This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book' s  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  y  ou. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  y  ou: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  corn/ 


No. 

i 

j  Boston 

I  Médical  Library, 

I        19    BOYLSTON     PLACE. 


l 

r 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

MÉDICO-CHIRURGICILE 

JOURNAL  DES  CONNAISSANCES  MÉDICALES 


eS'    ANNÉE 


Revue  de  Thérapeutique 

MÉDICO-CHIRURGICALE 
Joiu*iial  des  Connaissances  Médico-Chirnrgîcales  fondé  en  1833  par  le  Professeur  TROUSSEAU 


Prof.  BOUCHARD 

Momhro  do  i'Iiislitut. 
>lédocin  i\o  riiôpilnl  do  la  (lliarilt^. 


GOMlTlt      DE     DIRECTION    : 

Prof;  GI»YQN  Prof.  LANNELONGUE 

Momliro  de  hinstiliil.  Momhro  >U-  rin^iiUH. 

tlhirurgioii  i\o  Tliôpilal  Norkor.  <]|iiriirp:ioii  do  I  1iii|MKil    rmit««onin. 

pror.  LANDOUZY  pror.  FOURNIER 

Mornhrc  do  TAradi^mio  de  Médo«-iiio.  Moml^ro  do  TAcad^mic  do  MtHieoinc. 

>l«''dooiii  de  riiùpilal  l-aonnoo.  M<S1orin  do  IMtôpiUi  Sainl-Louis. 


BEIVOIT,  c\-inlerne  des  liôpiUui. 
BERNE,  ex-interne  «les  hôpitaux. 
BLONDEL,  ox-pr^pai-at.  de  la  FacuUtV 
«^ASTEX,  e\-ohef  do  elin.  do  la  FaouUé. 
CHASSE  VANT,  prof.  àfcr.  à  la  Faculté. 


REDAGTIO  N   : 
D'(:ilEVALIER,cliordeolin.delaFa<ulté. 
\y  DEMKLI.N,  chef  do  clin,  de  la  Facuili^. 
I)"^  KOPFF,  président  de  la  Soc.  doplh. 
I)*^  LESAiiE,  niédorin  des  hôpilaiix. 
D'  LYCS,  e\-ohef  de  clinique  de  la  Faculté.* 

!>'  DËERINCJ.  -  .M.  DUNC.VX.  -  D'  HlRS(:ilBER<i.  - 

Ilrcuf  tlvs  Publications  t'tran<i''rcif. 


D' MOREL-LA VALLKt':*  m>'*>K  des  liépJL 
D'  SALLARD,  ot-iiieerjK- df^  liùpiLam, 
D'  SOUPAULT,  oi-iiiipruiï  litiii  hôpiUuï, 
ir  THIERCELIN,  e!i  iiit/^iiir  fit^kûp. 
ly  VOCIT,  cx-assisljiiïl  do  Ia  pac,  dn  (îffii^Vrt, 

l>^  B.  TAFT. 


Rédacteur  en  Chef  :  D*"   RaOUl    BLONDEL 

Ex  préparateur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Lauréat  de  la  Faculté,  Secrétaire  général-adjoint  do  la  Sociéli!  di^  rfii^rïiMiuli^D 

Secrétaire  de  la  Rédaction  :  D""  E.  VOGT 
Fx-aAAistant  do  la  Faoullt'*  do  (lonévo,  Socrélairc  (\o  la  Société  do  Thérapouticpio. 


Rédaction  : 
8,  me  de  Castellane. 


.Vbonnpnjeiits,  vpiik  au  niiiiiéi*o  et  piiblirilt*  : 
LibraiHe  FÉLIX  ALCAN,  108,  boulevard  BaintGermalti. 

Abonnement  a  :  Franc%  12  fr.  ;  KrRANr.F.R,  13  fr. 


1896 


PARIS 

ANCIKNM-;   LIUUAIIUK   llKHMKK-BAII.r.lKKK    KT   O' 

FÉLIX    ALCAN,    ÉDIÏEI R 

108.     ItOlLKVAni)     SAlNT-GKIt.MAIS,     4  08 

1890 

Tons  droits  réierV(''S. 


63'  Année.  N»^  i.  Bureaux  :  6,  rue  Gît-le-Cœur.  1®"  Janvier  1896. 

Revue  de  ThémeufiSOël^ico-Chirurgicale 


JOURNAL  DES  COI^NA^SSAI^fi^  MEDTOO-CHIRURGICALES 

Fondé  en  i^^»*^  iy*Aj^»>^0  USSEA  V 


Tous  les  ouvrages  dont  il  sera  envoyé  deux  exemplaires  au  bureau  du  Journal  seront  annoncés 

et  analysés  s'il  y  a  lieu. 


S  O  JM[  nv^  .A.I  T?,E 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


FERRAND.  Détermination  des  indications  thérapeutiques Page  i\ 

EMILE  BERGER.  Amblyopic  hystérique  provoquée  par  une  lumière  électrique  intense:  traitement 
par  la  suggestion  à  l'état  diiypnose i**^<i  '^ 

TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES Page  .S 

REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES  : 

maladies  infectieuses  et  Maladies  {>;éiiérales  (D''  Lksage]  :  Ewald.  La  transfusion 
dans  l'anémie  pernicieuse  progressive.  —  Axel  Johannessen.  Les  injections  de  sérum  antidiph- 
térique et  de  sérum  pur  de  cheval  pratiquées  sur  des  individus  non  atteints  de  diphtérie.  — 
KoLOiiAN-  SzEQô.  Un  cas  d'angine  k  streptocoques  guéri  par  le  sérum.  —  IIoniMAxx.  Abcès 
gonococcique  sous-cutané  du  coude  gauche.  —  Briedl  et  Kraus.  Glycémie  expérimentale.  — 
Alfredo  Britto.  Traitement  spécifique  de  l'ankylostomiose  par  le  thymol Page  10 

Chirurg^ic  g^énérale  (D»*  Benoit)  :  Tillaux.  Traitement  chirurgical  des  luxations  anciennes 
du  coude.  —  Berger  et  Kibmissox.  Traitement  du  pied  plat  valgus  douloureux.  — Kirmisson, 
Berger,  Reclus,  Nélaton,  Monod  et  Quénu.  Traitement  de  l'appendicite. —  Chevassu.  Trauma- 
tisme cérébral.  —  Lockwood.  Traitement  radical  de  Thydrocèle  par  l'excision  de  la  vaginale.  — 
Desprez.  Appareils  en  gutta-percha  perfectionnés.  —  Hayward.  Miel  contre  l'érysipèle.  — 
RoswELL  Park.  Notes  chirurgicales.  —  Leistikow.  Traitement  des  bnllures  du  premier  et  du 
second  degré Page  11 

Maladies  du  tube  dig^estif  (D<^  Soupault)  :  Grimbert.  Discussion  sur  l'antisepsie  gastro- 
intestinale. —  RosENHEiM.  Du  traitement  de  l'hyperesthésie  de  l'œsophage.  —  Ha  an.  Effets  de 
lalcool  sur  la  digeâtive.  —  Halb  Wuite  et  Golding-Bihd.  Sur  un  cas  de  colite  pseudo-mem- 
braneuse traitée  par  la  colotomie  iliaque Page  Vô 

Appareil  pulmonaire,  cceur  et  vaisseaux  (D''G.  Lyon)  :  Gaube.  Pneumonie  traitée 
par  les  frictions  d'alcool  créosote.  —  Blumenfeld.  Sur  l'usage  des  graisses  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  — P.LeGendbe.  De  l'utilité  du  sac  de  glace  précordial  contre  les  troubles  cardiaques 
des  maladies  infectieuses  aiguës.  —  Stefpen.  Symptômes  et  traitement  de  la  dilatation  aiguë  du 


p.  .'!Pl-- 


63^  Année.  N''  i.  Bureaux  :  6,  rue  Gît-le-Cœur.  1®"  Janvier  1896. 

Revue  de  Thé#eutiïïGë  n^ico-Chirurgicale 


JOURNAL  DES  COf^AJSSA|^£^  MEDTCO-CHIRURGICALES 


Toos  les  ouvrages  dont  il  sera  envoyé  deux  exemplaires  au  bureau  du  Journal  seront  annoncés 

et  analyaéa  s'il  y  a  lieu. 


som:m:.^it?,e 


TRAVAUX  ORIGINAUX  : 

FERRAXD.  Détermination  des  indications  thérapeutiques Page  .'{ 

EMILE  BERGER.  Amblyopie  hystérique  provoquée  par  une  lumière  électrique  intense:  traiteuKjnt 
par  )a  sugc^estion  à  Tétat  dliypnose i*î^g<î  'î 

TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES Page  *^ 

REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES  : 

Maladie»  infectieuses  et  Maladies  g^éuérales  (Dr  Lesaqe)  :  Ewald.  La  transfusion 
'lans  Vanémie  pernicieuse  progressive.  —  Axel  Joiiaxnessex.  Les  injections  de  sérum  antidiph- 
térique et  de  sérum  pur  de  cheval  pratiquées  sur  des  individus  non  atteints  de  diphtérie.  — 
KoLOMAX'  SzEQo.  Un  cas  d'angine  à  streptocoques  guéri  par  le  sérum.  —  HornsiAXN.  Abcès 
gonococcique  sous-cutané  du  coude  gauche.  —  Buiedl  et  Krals.  Glycémie  expérimentale.  — 
Alfseik)  Bkitto.  Traitement  spécifique  de  rankylostomiosc  par  le  thymol Page  10 

Chirurg^ic  g^énérale  (D»*  Benoit)  :  Tillaux.  Traitement  chirurgical  des  luxations  anciennes 
du  coude.  —  Berger  et  Kibmisson.  Traitement  du  pied  plat  valgus  douloureux.  —  Kirmisson, 
Beeqer,  Reclus,  Nélaton,  Moxod  et  Quénu.  Traitement  de  l'appendicite. —  Ciievassu.  Trauma- 
li-*(ne  cérébral.  —  Lockwood.  Traitement  radical  de  l'hydrocèle  par  l'excision  de  la  vaginale.  — 
DE^ruEZ.  Appareils  en  gutta-percha  perfectionnés.  —  Hayward.  Miel  contre  l'érysipcle.  — 
Eir»>wistL  Park.  Notes  chirurgicales.  —  Leistikow.  Traitement  des  brûlures  du  premier  et  du 
Aecond  degré Page  11 


ies  du  tube  dig^estif  (D<*  Soupault^  :  Grimbert.  Discussion  sur  l'antisepsie  gastro- 
întesEinale.  —  Rosenueim.  Du  traitement  de  l'hyperesthésie  de  l'œsophage.  —  Haan.  Effets  de 
lalcoal  sur  la  digeâtive.  —  Halb  White  et  Goldixq-Bibd.  Sur  un  cas  de  colite  pseudo-mem- 
Wa  ne  use,  traitée  par  la  colotomie  iliaque Page  13 

appareil  pulmonaire,  cceur  et  vaisseaux  (D^G.  Lyon)  :  Gaube.  Pneumonie  traitée 
[r^T  leâ  frictions  d^alcool  créosote.  —  Blumenfeld.  Sur  l'usage  des  graisses  dans  la  tuberculose 
pElmonaire.  — P.LeGendbe.  De  l'utilité  du  sac  de  glace  précordial  contre  les  troubles  cardiaques 
des  maladies  infectieuses  aiguës.  —  Stefpen.  Symptômes  et  traitement  de  la  dilatation  aiguë  du 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


cœur  dans  la  néphrite  acarlatineuse.  —  Aufrecht.  Le  traitement  de  la  myoeardite  alcoolique 
et  de  ses  coiuséquencG».  —  P.  Mabie.  De  la  médication  thyroïdienne  dans  le  goitre  vulgaire.  — 
HoHBUTti  liAjtTiiQLow.  Ohservations  faisant  ressortir  la  nature  et  les  indications  thérapeutiques 
du  goïtrc!  eiophtaltnîque  et  de  ses  congénèreBr». Page  14 

AIaladie!4  du  syatème  nerveux  {D^  A.  Sallard)  :  Thomson.  La  neurasthénie  sexuelle. 
—  Tov.  Noteaut  Temploi  du  chlorhydrate  d'apocodéine  dans  l'excitation  maniaque.  —  Hirtz  et 
Fhjssk?:l.  De  la  polyurie  hystérique.  —  Gilles  de  la  Tourette.  Traitement  de  la  morphino- 
manïe.  —  Wikïïrrhoi/d-  Neurasthénie  et  son  traitement Page  16 

MnlAdieH  de«ï  yeii%  i.D>'  Sauvineau)  :  Coppez  fils  et  Junck.  Statistique  générale  des  cas  de 
diphtdrle  ocuhiîre  traités  par  le  sérum  antitoxique.  —  Foucher.  Trois  cas  de  maladies  des  yeux 
d'origine  dentiiirc.  —  Trautas.  Deux  cas  de  kératite  interstitielle  n'ayant  pas  comme  cause  la 
syphiîia  liëréditaire.^^ScHERER.  L*oxycyanure  de  mercure  dans  le  traitement  delà  blennorrhagie 
des  nouTean-néfl.  —  Ceraso.  La  blennorrhagie  oculaire  et  son  traitement Page  19 

Vaie^  urinaîres  i  D"^  E.  Chevalier)  :  F.  Legueu.  Du  drainage  périnéal  de  la  vessie  dans  les 
cystites  rtibiîlltife.  —  Poxcet.  Méat  hydrogastrique  et  méat  périnéal. — Audry.  Uréthrotomie 
interne  pêrinéftle.  —  Albarrax.  Une  nouvelle  variété  d'incontinence  d'urine.  —  G-abriel  Colin. 
Traitenu'Dt  dca  prostatiques.  —  Areille.  Traitement  de  la  prostatite  par  l'eau  chaude  et  le 
permanganate  de  potasse Page  21 

Gyn^'Cftilogle  i'D>  R,  Blondel)  :  R.  Kossmann.  Ouverture  de  la  cavité  abdominale  entre  la 
vesaic  et  l'utérus.  —  Duret.  Modifications  à  l'opération  d'Alexander.  —  Fafius.  Traitement  du 
cancor  de  Tutérus.  —  Sinclair.  Diagnostic  précoce  du  cancer  de  l'utérus. —  Antonio  Penafiel. 
Procédé  opérntoirc  pour  l'amputation  du  col  utérin,  dans  les  cas  de  stérilité. —  Stei»hax.  Trai- 
tement médical  de  la  dysménorrhée Page  22 

PhatMnsicolog^ie  (D'  E.  Voqt)  :  Gaucher  et  Balli.  De  l'intoxication  par  le  sous-nitrate  de 
bismuth  eiiiplojt:-  dans  le  pansement  des  plaies.  —  Pusinelli.  Faits  thérapeutiques  utiles  a  con- 
naître pour  îa  pratique  médicale.  —  Marie.  Usages  thérapeutiques  du  corps  thyroïde  de  mouton. 
—  LoDïio.  Les  progrès  du  traitement  thyroïdien.  —  Heidinosfuld.  Le  citrophène Page  24 

Electrothérapiê  D'  E.  Voqt)  :  Schdrmayer.  Traitement  symptomatique  des  déplacements 
de  rutcnm  piir  la  méthode  d'Apostoli.  —  Ch.  Porter  Hart.  Traitement  des  paralysies  poat- 
diphtériLiqucs  par  réluctricité.  —  Scheppegrell.  Méthode  simple  et  nouvelle  pour  chauffer  des 
cautères  rapidement.* rage 

FORMULAIBE.......; •     ^*S^  '^"^ 

JURISPRUDENCE  MÉDICALE  : 

Dentiste  étiauj^ur.  Usurpation  du  titre  de  docteur.  Condamnation.  Critiques.  —  Médecine.  Exer- 
cice illégaL  Pénalités.  Tableau Page  27 

VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES  : 

Annonces  allemandes.  —  Collyre  contre  le  trachome.—  Traitement  de  la  céphalalgie  par  la  marche 
à  reculons,  —  La  question  du  lait.  —  Un  immeuble  de  l'Assistance  publique.  —  Préservatif 
contre  le  catarrhe  iodique  consécutif  k  l'ingestion  de  l'iodure  de  potassium.  —  Emulsion  d'huile 
de  Hein..,, , Page  29 

[BIBLICGRAPHIE  : 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  (séméiologie,  diagnostic,  pathologie  et  théra- 
peutique générales • ^^S^  ^^ 


MKUIUu-UHlEUHaiCALE 


Tie.A^'^r^ô^TJzx:  oîsi&insr.A."Lr:25: 


GLIjNIQUE     THERAPEUTIQUE 

Uôid-Diéu. 

Détermination  des  indications  thérapeutiques 

l*ar  le  D''  Feiiu\nd. 
Le^'on  reEUeitlie  pjir  Â*  CxiiEîit'T*  întenae  du  gcrvîce. 

La  thérapeutique  e^t  la  science  des  indications  et  l'art  d'y  eatUfaîre^  rindication  est 
une  sollicitation  dans  le  sens  où  il  faut  agir,  insinnatio  agendi^  et  le  médecin  doit  chercher 
à  la  comprendre  avant  de  tenter  à' y  satisfaire*  Il  lui  faut  pour  cela  rechercher  chez  le 
malade  les  cléments  auxquels  il  doit  s'attaquer.  L'examen  soigneux  du  malade  est  abso- 
lument nécessaire  pour  découvrir  ces  éléments  morbides  sur  lesquels  se  base  Tactlon 
thérapeutique*  Nous  nous  occuperons  seulement  dans  cette  leçon  de  la  détermination  des 
iBdîcations  thérapeutiques;  Tart  d'y  satisfaire  est  atteint  par  Tétude  delà  matière  médicale. 

L'indication  se  tirfint  des  éléments  morbidei^j  Siuppose  la  connaissance  et  la  chissifiea- 
tîon  de  ces  éléments.  En  chimie,  il  existe  un  graod  nombre  de  corps  composés^  en  parti- 
culier les  corps  delà  chimie  organique  ;  à  côté  de  ceux-ci  nous  trouvons  les  corps  simpïes  : 
mais  entre  les  corps  simples  ot  les  composés  organiques  les  plus  complexes,  existent  des 
corps  intermédiaires  résultant  du  groupement  des  corps  simples  :  ce  sont  les  principes 
immédiats.  Four  nous,  le  corps  complexe  c'est  la  maludîe,  les  corps  simples  ce  sont  les 
symptômes;  entre  !a  maladie  et  les  symptômes  nous  trouvons  des  groupements  natu- 
rels de  symptômes,  qui  sont  à  la  maladie  ee  que  sont  les  principes  immédiats  vis-à-vis 
des  corps  complexes.  C'est  à  ces  groupements  que  nous  donnons  le  nom  d'éléments  mor- 
hides. 

Chaque  symptôme  peut  devenir  la  source  d'une  indication  ;  mats  si  le  médecin  se 
contentait  d'étudier  les  symptômes  les  uns  après  les  autres»  sans  tenir  compte  de  leur 
enchaînement,  il  aboutirait  à  une  médication  des  plus  complexes,  fort  peu  rationnelle  et 
à  peu  près  stérile, 

La  véritable  indication  se  tire  donc  des  éléments  morbides.  Dans  toute  maladie  nous 
trouvons  troit^  ordres  d'éléments  ;  Télément  a)ia(owu'(/!ie  déterminé  par  le  siège  du  mal, 
VélémQTiiphynQlQgiqxic  qui  répond  à  la  forme  de  lajmaladte,  enfin  Télément  ^aihogénique 
eu  nomlogique^  qnt  dépend  de  sa  cause. 

Ainsi,  nous  avons  en  ce  moment  dans  le  service  un  certain  nombre  de  rhumatisants^ 
les  uns  ont  de  l'arthrite,  un  autre  a  une  endocardite  j  en  tentant  d*agir  sur  rélément  local 
nous  aurons  une  indication  anatoinique, 

Quelle  est  maintenant  la  forme  do  la  localisation  articulaire?  Est-ce  une  arthrite 
inflammatoire,  s'accompagne-t-elle  d'épanchement,  ou  bien  est-ce  une  simple  artbralgie? 
Suivant  qu'il  s'agira  d'une  forme  d'arthropathie  ou  d'une  autre, l'indication  sera  diflerente. 

La  question  de  forme  venant  après  la  question  de  localisation  déterminera  notre  médi- 
catiou» 

En  dernier  lien  nous  nous  occuperons  de  l'indication  pathogénique  ;  une  arthrite  de 
nature  tuberculeuse,  par  exemple,  devra  être  soignée  autrement  qu'une  arthrite  rhuma- 
tismale. Les  médicaments  spécifiques,  lorsqu'ils  existent,  répondent  d'une  façon  remar- 
quable à  rindication  nosologiqucp 
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Les  trois  espèces  d'indications  que  nous  venons  d'étudier  n'ont  pas  toutes  trois  la 
même  importance,  leur  valeiTr  va  croissant  de  l'indication  anatomique  à  Tindication  phy- 
siologique et  de  celle-ci  à  l'indication  pathogénique. 

L'indication  tirée  de  l'élément  local  de  la  maladie  n'est  pas  tout,  mais  elle  a  cependant 
une  réelle  importance  ;  et  Bichat  avait  pu  dire  :  «  Montrez- moi  l'organe  malade  et  je  vous 
dirai  le  remède  qui  lui  convient .»  La  médication  loco  dolèntiy  autrement  dit  la  médication 
topique,  peut  se  faire  soit  par  application  directe,  lorsque  le  remède  s'applique  au  siège 
du  mal,  soit  par  voie  indirecte,  au  moyen  de  substances  qui  agissent  sur  les  voies  par  les- 
quelles elles  sortent  de  l'économie;  le  médecin  choisit  ces  substances  parmi  celles  qui 
s'éliminent  par  l'organe  malade. 

Lorsqu'il  s'agit  d'afiections  d'organes  périphériques,  le  point  d'application  du  remède 
a  une  importance  capitale  ;  et  cette  importance  s'explique  par  l'élection  que  font  quelques 
agents  médicamenteux  de  telle  ou  telle  voie  d'élimination.  C'est  une  sorte  de  spécificité 
locale  qui  leur  appartient. 

Lorsque  ce  sont  les  organes  viscéraux  qui  sont  en  cause,  la  médication  topique  dépend 
du  viscère  malade. 

Les  affections  broncho-pulmonaires,  par  exemple,  motiveront  la  médication  par  élimi- 
nation; les  balsamiques  ont  précisément  pour  but  en  s' éliminant  par  les  voies  respira- 
toires, de  provoquer  une  médication  topique  de  la  muqueuse  des  bronches. 

Nous  agissons  encore  par  élimination  lorsque  nous  avons  à  modifier  les  reins,  en  em- 
ployant les  agents  qui  sont  éliminés  par  les  voies  urinaires  ;  et  ainsi  de  toutes  les  surfaces 
sécrétantes. 

Les  indications  locales  s'appliquent  encore  aux  troubles,  cardiaques  et  vasculaires  ;  et 
c'est  pourquoi  nous  ordonnons  aux  malades  des  frictions  ou  des  applications  topiques  sur 
la  région  précordiale.  Gendrin,  qui  possédait  une  grande  expérience  des  maladies  du 
cœur,  employait  souvent  avec  grand  succès  l'application  de  compresses  d*eau  froide, 
médication  qui,  au  premier  abord,  a  pu  vous  sembler  un  peu  puérile;  et  cependant 
chaque  fois  qu'il  existe  chez  un  cardiaque  des  troubles  dynamiques,  la  médication  topique 
peut  produire  un  grand  effet. 

Les  résultats  de  la  médication  locale  sont  encore  excellents  lorsque  nous  avons  besoin 
d'agir  sur  le  foie  :  l'iodure  de  potassium  s'élimine  par  les  voies  biliaires,  et  en  traversant 
l'organe  hépatique  modifie  en  même  temps  la  substance  du  foie  et  les  sécrétions  biliaires. 

S'il  n'y  a  pas  spécificité  des  actions  locales,  il  y  a  du  moins  spécialisation  de  ces 
actions,  et  si  Claude  Bernard  allait  trop  loin  en  disant  que  chaque  élément  du  corps  avait 
ainsi  soi;i  médicament,  nous  devons  reconnaître  cependant  que  la  médication  appliquée 
au  siège  du  mal  a  une  réelle  action. 

A  la  médication  topique  se  rattache  encore  la  médication  révulsive  :  elle  a  pour  but 
de  produire  des  manifestations  réflexes  entre  certains  départements  de  l'enveloppe  exté- 
rieure et  les  viscères  situés  au-dessous.  La  physiologie  nous  fait  connaître  quelles  sont 
les  surfaces  ou  les  régions  auxquelles  il  convient  d'appliquer  les  révulsifs,  suivant  l'effet 
qu'on  attend  d'eux. 

Par  la  révulsion  au  niveau  de  la  région  sous-claviculaire  on  excite  la  respiration  et 
on  peut  même  la  réveiller  lorsqu'elle  n'est  pas  complètement  éteinte  :  dans  la  méningite 
l'application  du  vésicatoire  se  fait  à  la  nuque  ou  sur  le  cuir  chevelu;  dans  la  pleurésie, 
la  révulsion  se  pratique  sur  les  parois  de  la  poitrine;  dans  les  affections  du  foie,  au 
niveau  de  l'hypocondre  droit. 


Vindic3itioiï  physiologique  que  nous  devons  étudier  en  second  lieu  est  la  plus  féconde,. 
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la  plus  facile  à  déterminer  et  aussi  bien  souvent  la  plus  importante  :  il  n*en  serait 
cependant  pas  ainsi  si  le  médecin  pouvait  toujours  poser  des  indications  pathogéniques 
précises;  mais  comme  celles-ci  nous  échappent  souvent,  c'est  à  l'indication  physiologique 
qu'il  faut  toujours  avoir  recours. 

L'activité  fonctionnelle  des  organes  peut  être  troublée  soit  par  excès,  soit  par  défaut, 
soit  par  perversion  :  à  chacun  de  ces  états  correspond  une  indication.  Prenons  un 
exemple  :  le  système  nerveux  d'un  individu  peut  présenter  des  troubles  dépressifs,  Thy- 
pofithénie;  il  peut  au  contraire  être  excité  anormalement;  il  y  a  alors  hypersthénie; 
enfin  nous  pouvons  observer  des  perturbations  diverses  dans  le  fonctionnement  du  sys- 
tème nerveux. 

La  médication  excitante  conviendra  au  traitement  de  Thyposthénie,  la  médication 
modératrice  au  traitement  de  l'hypersthénie,  enfin  les  antispasmodiques  seront  opposés 
aux  perturbations  nerveases. 

Ce  que  nous  venons  do  dire  du  système  nerveux  s'applique  aux  autres  systèmes  : 
partout  nous  retrouvons  les  mêmes  troubles  dans  l'activité  fonctionnelle  des  organes, 
troubles  par  défaut,  par  excès  ou  par  perversion  et  l'étude  de  ceux-ci  nous  conduira  à 
une  indication  physiolo^î^ique.  Le  système  vasculaire  est-il  malade?  Nous  combattrons 
les  anémies  locales  par  les  irritants  qui  appellent  au  siège  du  mal  un  afflux  sanguin  plus 
considérable;  à  la  congestion  nous  opposerons  la  déplétion  sanguine,  laquelle  peut  être 
directe  ou  indirecte;  enfin  nous  combattrons  l'ischémie  vasculaire,  qui  est  un  composé 
d'anémie  et  de  congestion,  par  une  médication  altérante. 

Dans  le  traitement  des  affections  des  systèmes  sécrétoires  nous  agirons  de  même  : 
nous  utilisons  contre  les  acrinies  les  excitants  locaux  et  aussi  les  excitants  généraux, 
ceux  qui  ont  pour  effet  de  provoquer  la  sueur,  la  salivation,  la  diurèse;  contre  les  phé- 
nomènes diacriniques  ou  hypercriniques,  nous  employons  des  agents  susceptibles  de 
diminuer  les  sécrétions,  en  agissant  soit  par  élimination,  soit  par  révulsion.  Si  les  sécré- 
tions sont  altérées,  s'il  y  a  hétérocrinie  :  nous  emploierons  des  agents  capables  surtout  de 
les  modifier  sans  les  exagérer  ni  les  tarir. 

Lorsque  ce  sont  les  fonctions  nutritives  qui  sont  malades,  le  médecin  donne,  d'après 
l'indication  physiologique,  des  toniques,  des  résolutifs  ou  des  altérants. 

En  résumé,  toutes  les  grandes  fonctions  de  l'économie  peuvent  devenir  la  source  d'in- 
dications physiologiques.  La  fièvre,  elle  aussi,  comporte  souvent  une  indication  spéciale, 
à  laquelle  répondent  les  antipyrétiques  :  elle  est  le  plus  fréquemment  un  élément  général 
d'indication.  Mais  on  peut  dire  qu'il  n'existe  pas  d'élément  symptomatique  qui  ne  puisse 
à  certains  moments,  par  sa  prédominance,  donner  lieu  à  une  indication.  Telle  est,  par 
exemple,  l'élévation  thermique,  qui  n'est  cependant  qu'un  des  éléments  de  la  fièvre. 
Chez  certains  sujets  il  semble  prouvé  que  l'élévation  de  la  température  est  suffisante,  à 
elle  seule,  à  provoquer  des  altérations  anatomiques;  et  la  physiologie  nous  montre  que 
la  vie  devient  impossible  lorsque  la  température  du  corps  s'abaisse  ou  s'élève  au  delà  de 
certaines  limites,  assez  étroites  d'ailleurs. 

Néanmoins,  ne  voir  que  le  phénomène  élémentaire  serait  faire  de  la. médecine  bien 
primitive,  et  ce  que  nous  venons  de  dire  pour  la  fièvre  peut  se  répéter  pour  l'infiam- 
mation. 

La  troisième  source  d'indications  thérapeutiques  est  l'élément  nosologique  ou  patho- 
génique.  Que  faut-il  entendre  par  indication  nosologique?  Lorsque  le  médecin  exercé  est 
en  présence  d'un  malade,  il  remonte  de  symptôme  en  symptôme,  pour  rechercher  les 
éléments  pathologiques  sous  l'infiuence  desquels  ces  symptômes  se  produisent,  pour 
connaître,  en  un  mot,  la  cause  de  l'état  morbide.  Contre  cette  cause  première,  autant 
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que  nous  pouvons  Tatteindre,  nous  disposons  de  la  médication  spécifique  :  les  médica- 
ments spécifiques  ne  sont  pas  nombreux,  peut-on  dire  qu'ils  tendent  à  le  devenir?  Tout  le 
monde  connaît  les  effets  du  mercure  contre  la  syphilis,  de  la  quinine  contre  la  fièvre 
intermittente.  En  présence  d'une  maladie  du  foie,  par  exemple,  il  y  aura  un  intérêt  de 
premier  ordre  à  savoir  si  la  lésion  locale  est  due  au  paludisme  ou  à  la  syphilis,  car,  dans 
chacun  de  ces  deux  cas,  la  médication  sera  bien  différente. 

Les  contre-poisons  peuvent  être  rattachés  à  la  médication  spécifique;  si,  avec  ces 
remèdes,  le  médecin  intervient  assez  tôt,  il  peut  détruire  le  principe  du  mal  dans  son 
essence,  avant  que  la  substance  toxique  ait  produit  des  lésions  anatomiques. 

Les  parasiticides,  les  médicaments  antimicrobiens  sont  encore  des  agents  thérapeu- 
tiques qui  s'attaquent  à  l'élément  nosologique.  On  sait  le  rôle  que  les  microbes  jouent 
dans  la  pathogénie  des  maladies,  et  en  s'attaquant  à  eux,  on  remplira  une  indication 
thérapeutique  excellente,  on  fora  une  médication  réellement  efficace.  Les  vaccins  ont 
soit  une  action  préventive  en  rendant  l'organisme  réfractaire  à  l'infection,  soit  une 
action  thérapeutique  en  détruisant  la  cause  de  la  maladie;  ils  se  rattachent  donc  encore  à 
ce  genre  d'indication. 

La  somme  des  indications  thérapeutiques  n'a  donc  rien  qui  relève  de  l'empirisme;  et 
par  une  observation  attentive  des  différents  éléments  de  la  maladie,  on  peut  toujours 
arriver  cà  faire  une  médication  raisonnée.  L'empirisme  peut  être  utilisé  mais  dans  des 
limites  aussi  restreintes  que  possible,  néanmoins  lorsqu'il  nous  a  fait  tomber  sur  une 
découverte  heureuse,  ce  serait  une  faute  de  rejeter  cette  découverte,  surtout  lorsqu'elle  a 
été  soumise  au  contrôle  d'une  expérimentation  sérieuse. 

En  résumé,  au  point  de  vue  de  l'interventiou  thérapeutique,  la  médecine  peut  être 
envisagée  à  trois  points  de  vue  :  au  point  de  vue  symptomatique,  au  point  de  vue  phy- 
siologique, au  point  de  vue  nosologique.  La  médecine  symptomatique  fut  le  triomphe  de 
Técole  anatamo-pathologique  il  y  a  trente  ans,  avec  Piorry,  pour  ne  citer  que  ce  nom: 
elle  a  sa  raison  d'être  lorsque  nous  ne  pouvons  faire  mieux.  En  présence  d'une  névralgie 
faciale  dont  nous  ne  pouvons  connaître  la  cause,  nous  traitons  l'élément  douleur.  Si 
nous  savons  préciser  que  cette  douleur  est  le  fait  d'une  névralgie  et  non  de  toute  autre 
,  altération  nerveuse,  nous  avons  la  base  d'une  bonne  indication  physiologique.  Si  enfin 
nous  reconnaissons  que  cette  névralgie  est  d'origine  palustre,  nous  pouvons  agir  contre 
elle  d'une  façon  bien  plus  efficace  en  ordonnant  une  médication  nosologique,  c'est-à-diro, 
en  pareil  cas,  la  quinine. 

On  pourra  peut-être  guérir  une  angine  syphilitique  avec  des  agents  topiques,  anti- 
septiques, caustiques  et  cathérétiques  divers,  mais  on  n'aura  pas  par-là  mis  le  malade  à 
l'abri  des  retours  offensifs;  tandis  que  ce  résultat  sera  obtenu  avec  la  médication 
spécifique 

La  méthode  thérapeutique  naturelle  doit  s'adresser  à  tous  les  éléments  morbides,  mais 
il  faut,  comme  nous  venons  de  le  voir,  qu'elle  tienne  compte  do  leur  hiérarchie.  L'im- 
portance comparative  des  éléments  morbides  détermine  celle  des  indications  thérapeu- 
tiques, et  celle-d  est  nettement  définie  par  la  classification  que  nous  venons  de  dresser. 
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Amblyopie  hystérique  provoquée  par  une  lumière  électrique  intense; 
traitement  par  la  suggestion  à  l'état  d'hypnose 

Far  le  D^  Kmilk  Beuoek» 

Ou  sait  depuis  longtemps  qu'après  Tespositton  de  Toeil  à  \\n  foyer  lumineux  intense 
des  troubles  visuels  d^une  certaines  durée  ou  même  persistants  peuvent  se  développer. 

C'est  dans  ces  dernières  années  seulement  qu'on  a  constaté  qu'un  certain  nombre  de 
ca^  d'ambljopîe  ou  d'amaurose,  provoquée  par  une  lumière  vive,  sont  do  nature  hys- 
térîque. 

Noua  rappelons  surtout  une  observation  que  Féré,  en  1889,  a  communiquée  A  la 
Société  de  biologie  séance  du  25  mai)  ;  il  s'agissait  d'une  femme  qui,  après  avoir  regardé, 
pendant  quelques  iostants,  un  bec  électriquej  fut  prise  d'aniblyopie,'de  troubles  do  laseu- 
sibillté  ot  de  phénf>mènes  paralytiques.  Les  troubles  sensitifs  et  paralytiques  disparurent 
quelques  jours  après,  mais  Tamblyopie  persista  plus  longtemps. 

D'après  Féré^  et  d'autres  auteurs  qui  ont  communiqué  des  faits  semblables,  il  s'agit  là 
de  manifestations  hystériques  consécutives  à  une  vive  excitation  sensorielle  (il  faut^  bien 
eutendu,  admettre  qu'il  y  a,  dans  de  tels  cas,  une  prédisposition  individuelle  au  déve- 
loppement de  r'hysléne\  Mais  on  peut  supposer  aussi,  d'après  nous  (1),  que  les  malades 
en  question  étaient  auparavant  atteints  déjà  d'une  hystérie  légère  qui  s'est  aggravée  par 
l'exposition  à  la  lumière  électrique  très  vive. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  qu'on  ne  peut  guèl*e  expliquer  autrement 
et  nous  croyons  qu'il  présente  assez  d'intérêt  pour  le  communiquer  à  nos  confrères, 

Olm:rvai{fjit.  —  ^L  Léon  L...,  51  îmft,  tapîseicr,  de  tailliï  moyenne,  très  frSle*  Plusieurs 
cas  de  miilailies  Tieiveuses  dans  sa  fimille.  Son  graml-pÎTC,  courrier  de  Napoléon  I",  ^prës  une 
longue  courte  k  cheval,  où  il  esécntait  une  mission  très  împortaïitCj  a'est  senti  bro^^quomeut  para- 
lyeé  et  a  penlu  la  vue.  Ou  ti  dû  mcmc  le  faire  dcscf^ndue  de  chevul^  car  il  était  incapable  de  le  faire 
lui -même   ctts  d'hystërie?i. 

Ses  père  et  mère,  bien  portante,  aont  mortSj  l'un  a  TSge  de  ST  ans,  l'autre  k  7o  ani.  De  ae&  deux, 
frères  un  est  mort  as'oc  lea  symptômes  d'une  intosication  alcoolique,  Tautre  est  bien  portant. 

Enfant,  il  s'est  bien  porté  jusquVà  l'ftge  de  b  ansj  k  ce  moment,  il  fut  atteint  de  fièvre 
typhoïde-  Depuis  lors  des  symptômes  nerveux  se  sont  développés.  Il  y  a  douze  u,iis,  son  état  ner- 
veus  (hyatéro'îieuraetiiénie  s'était  considémblement  aggravé.  Il  souffrait  do  mauï  de  tête,  loca- 
lisés snitout  dans  la  région  occipitale,  d'acoèa  de  migvame  ophtalmique,  de  troubles  digestifs  [i\  a 
l'té  longtemps  &toigïié  jinur  uue  dilatation  de  restomaci.  Il  présenta  quelquefois  des  symptômes  de 
petite  hyétérîc  ;  boule  Uystérique,  etc.,  surtout  après  une  émotion. 

Marié  à  2il  ans,  il  eut  deux:  filles,  dout  Tainée,  âgée  de  2*2  ans,  est  hystérique,  Tautre,  de  20 ans, 
bien  portante. 

Eu  1B!)(>,  la  veille  de  la  Fête  nationale ,  il  le  promenait  dans  J es  rues  dei^aris,  quand  subitement 
il  re(;nt  <t  dans  les  jeux  toute  la  projection  d'un  rayon  de  lumière  électrique  »,  Une  forte  miiop'aine 
en  fut  la  conséquence  et  pendant  deux  beures  il  perdit  la  vue.  Depuis  lors  sa  vue  a  baissé  en 
même  tempîî  que  son  état  nerveux  empirait;  il  est  devenu  plus  impressionnable  que  jamais.  Il  con- 
sulta un  médecin-oculiste  qui  lui  prescrivît  de  Tiodare  de  potassium  à  l 'intérieur  et  des  frictioni 
d'onguent  napolitain  hhv  la  région  froutale. 

Le  7  avril  18f>5,  le  malade  vint  nous  consulter.  Nous  constatriiues  une  auestbésie  presque  com- 
plète des  deux  conjonctives.  Pupilles  d'un  diamètre  moyen,  réagissant  par  des  mouvements  oscilla- 

{i,  Borger,  Zones  hyjstêrofjhi^  th  Vorfjane.  dt  la  vm.  [àrchivea  d"ophl^inùiùtiu>il\\m  1895.) 
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toires  k  la  lumière  (signe  de  Gowers,  très  bien  décrit  par  cet  auteur,  surtout  au  début  du  tabès 
dorsalis,  mais  se  trouvant  aussi  dans  d'autres  maladies  nerveuses).  Acuité  visuelle  :  20/40  pour 
Foeil  droit  et  20/100  pour  l'œil  gauche.  A  l'ophtalmoscope  :  pas  d'altérations,  hypermétropie  de 
2  dioptries.  Rétrécissement  concentrique  des  deux  champs  visuels,  plus  prononcé  à  gauche  qu  'à 
droite;  rétrécissement  des  limites  des  couleurs,  celles  du  rouge  dépassent  le  bleu  (signe  caracté- 
ristique de  rhystérie).  En  même  temps,  nous  avons  pu  constater  le  symptôme  caractéristique  de  la 
neurasthénie,  décrit  par  les  auteurs  allemands  sous  le  nom  de  :  Ermiidungsdnschrankung ;  le. champ 
visuel  est  plus  rétréci  si  l'on  procède  à  l'examen  à  Taide  d'un  objet  que  l'on  promène  de  la  péri- 
phérie vers  le  centre  visuel  que  si  l'on  va  du  centre  à  la  périphérie. 

Nous  proposâmes  au  malade  de  le  guérir  en  essayant  de  la  suggestion  en  état  d'hypnose.  Nous 
eûmes  une  grande  difficulté  à  arriver  à  un  engourdissement  du  malade.  Après  la  première  séance 
nous  constations  une  amélioration  de  l'acuité  visuelle  qui  atteignit  20/30  pour  l'œil  droit  et  20/70 
pour  l'œil  gauche. 

Nous  fîmes  encore  trois  autres  séances  :  le  29  juillet,  le  8  août  et  le  9  septembre.  L'acuité  visuelle 
se  maintint  après  ces  séances  du  côté  droit  à  20/30  (le  malade  reconnaît  aussi  quelques  caractères 
de  20/20  de  l'échelle  optométrique  de  Snellen)  et  s'améliora  jusqu'à  20/40  du  côté  gauche.  Les 
symptômes  hystériques  s'amélioraient  en  même  temps  et  le  malade  ne  fut  plus  obligé  d'interrompre 
ses  occupations  comme  avant  le  traitement. 

Le  cas  décrit  ci-dessus  est  très  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue. 

Le  malade  est  issu  d'une  famille  on  il  y  a  eu  plusieurs  cas  de  maladies  nerveuses,  il 
présentait  déjà  des  symptômes  très  nets  d'hystéro-neurasthénie  avant  l'accident  que  dé- 
termina le  rayon  de  lumière  électrique.  L'amblyopie,  résultant  de  l'exposition  à  une 
lumière  électrique  très  vive,  présente  tous  les  symptômes  d'une  amblyopie  hystérique. 
Il  est  évident  que  dans  notre  observation  cette  amblyopie  n'est  due  qu'à  une  aggrava- 
tion de  rhystérie  existant  déjà  avant  Taccident. 

Il  se  peut  que  dans  les  cas  d'amblyopie  ou  de  surdité  hystériques,  survenant  à  la  suite 
d'une  exposition  à  des  rayons  lumineux  électriques  intenses,  qui  ont  été  décrits  par 
d'autres  auteurs,  une  légère  hystérie  existât  également  avant  l'accident,  qui  ne  cons- 
titua qu'une  aggravation  due  à  l'action  de  la  lumière. 

Notre  cas  prouve  enfin  que  la  nature  hystérique  de  l'amblyopie  peut,  dans  un  cas 
pareil,  facilement  échapper  même  au  spécialiste  (on  pense  encore  trop  peu  à  l'hystérie 
chez  l'homme)  et  qu'un  traitement  approprié  (suggestion)  peut  améliorer  non  seulement 
la  vue,  mais  aussi  Tétat  général  du  malade. 


TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  17  décembre, 
M.  MoNOD.  Influence  du  sérum  antidiphtérique 
sur  la  mortalité  par  diphtérie  en  France. 

MM.  Béclère,  Chambon  et  Ménabd.  Etudes 
sur  l'immunité  vaccinale  et  le  pouvoir  immuni- 
sant du  sérum  de  génisse  vaccinée. 

MM.  Delobme  et  Miqnon.  Nouveaux  pro- 
cédés de  paracentèse  du  péricarde. 

MM.  I>{3  Cazal  et  Cat&in.  Transmission  des 
.  maladies  infectieuses  par  les  livres. 

M.  Le  Boy  des  Barbes.  Note  sur  quatre  cas 
de  tétanos. 


M.     FoLET.    Sténose    annulaire 
reuse  du  côlon  descendant. 


non    cance- 


Séance  du  24  décembre, 

M.  Valude.  Traitement  opératoire  de  la 
myopie  progressive. 

M.  Lejabs.  La  cholécystectomie  dans  la  li- 
thiase biliaire. 

M.  Cbitzmann.  Traitement  de  la  malaria  chro- 
nique par  ingestion  de  rate  et  de  moelle  osseuse 
de  bœuf. 

M.  Panas.  Traitement  du  strabisme  non  pa- 
ralytique par  rélongation. 


MEIM  œ-CHIRURGIC  ALE 


M.  CujzrEB.  Note  iur  l'origine  de  Tatonie 
çastro-iutnafiiiale  dan 8  la  prcmi<>re  enfance. 

M.  Strats.  Rapport  sur  Ica  autorisations  de 
rkbricatîaw   et  de  vente  de  sérums  thérapeuti- 


SOCIÉTE  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  21  diùtmhrt, 

MM,  CnABEtN  et  Cassin.  Des  fonctions  ac- 
tiver dû  la  mtiquou.*e  inteetiiiale  dans  la  défense 
de  l'orgHiiisme, 

MM,  GiLEËRT  et  DoMiNin.  Action  des  purga- 
tifs ^ur  rjintisepsît  intBdtitiHle. 

MM.  Hanot  et  Li'ïTtESNB*  Diverses  variétés  de 
Uthiiii^t'  blHîiire. 

M.  Clai  f»E.  Inft'ttîou  tuberculeuse  expérimen- 
tâ.le  du  foie, 

M-  Leîioine.  Réaetione  de  culture  des  strep- 
tocoques. 

MM.  LEQUBtJ  et  MarthS.  Un  cas  de  parotidite 
tuberculeuse. 

MM.  Mr>LLAkD  etREQAUD,  Lëaions  expérimen- 
tales du  mjocarde  produites  pîïr  toxine  diphté- 
rique. 

M.  Thom-i*».  Dég-ênéresccncea  consécutives  aux 
lestons  céribellcusee. 

M.  Féré.  Logo*<=pïisme  épHeptique. 

M.  TtiCHF.E.  CoDtraetures  musculaires  perma- 
nentes dans  la  maladie  de  Parkinson. 

M,  FiSkè.  Poids  des  œufs  de  poule. 

M.  De  ilAs?*Aiiï.  Hifttolofjie  normale  des  ra- 
cines postérieures. 


SCK?IETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Sùincc  du  ÎS  décerabre. 

MM.  Le  GcMikE  et  Pochon,  Persistance  du 
bacille  diphtérique  dans  le  mucus  nasal  avec 
rarintions  de  s&  virulence. 

MM.  Ballet  et  Dutil.  Lésions  médullaires 
'liiEiE  un  cas  de  paralysie  îtduendantcaigui'. 

M.  fht'UARo.  Ps=  eu  do-hypertrophie  cardiaque 
de  croissance. 

M*  HtroDAED.  Ménin<^isme  hystérique. 

Séance  du  :}0  décembre, 

M.  CoîiflY.  Le  méningiame  chez  l'enfant. 

L  Caibet.  Un  cas  de  guérisoa  de  péritonite 
tu  -ercuïeuse  par  lavage  de  la  cavité  péritonéale 
k    eau  stérilisée  et  chaude» 

L  LsatoiNE.  Bactériologie  des  angines  de  la 
sci  'latine. 

L  Merklen.  Traitement  de  rictus  laryngé 
pa  ■  rantipyriue. 

I.  HfjiTK,  Cas  de  mort  par  obstruction  ster- 
co  aïe  du  ca;eum. 


Séance  du  27  décembre, 

MM.  Chauffard  et  Lemoixe.  Quelques  cas  de 
rougeole  à  recVute. 

M.  Galliaud.  Contribution  au  diagnostic  du 
méningisme. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  11  décembre. 

M.  ViQiER.  A  propos  des  préparations  de 
corps  thyroïde. 

Suite  de  la  discussion  sur  l'antisepsie  du 
canal  alimentaire   :   MM.  Jasiewicz,    Guimbert 

et  HCCHARD. 

Séance  du  18  décembre, 

M.  Ferrand.  De  l'antisepsie  intestinale.  Dis- 
cussion :  MM.  Jasievicz,  Bovet,  Bardet  et 
Dion  AT. 

M.  Dupont.  Nouveau  spiromètre. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  décembre. 
M.  Chaput.  Nouveau   bouton  anastomotique 
pour  les  opérations  de  l'intestin. 

M.  Tdfpier.  Pleurotomie  exploratrice. 
M.  MoTY.  Douze  observations   de  mutilation 
du  poignet. 

M.  Février.  Pathogénie  de  l'appendicite  à  re- 
chutes. 

Séance  du  18  décembre. 

Discussion  sur  la  pleuro,tomic  :  MM.  Bazy  et 
Tdff.-er. 

M.  Berlin.  Accidents  graves  consécutifs  k  une 
hystérectomie. 

M.  Berlin.  Infection  généralisée  consécutive 
k  un  panaris  sous-épidcrmique. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  de  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  12  décembre, 

M.  Hallopeau.  Action  curative  de  Térysipèle 
sur  le  lupus. 

M.  FocRNiER.  Hystérie  parasyphilitique  pro- 
bable. 

M.  Du  Castel.  Lèpre  nostras. 

M.  FouRNiER.  Diagnostic  de  blennorrhagie  par 
les  déformations  du  rhumatisme  blennorrha- 
gique. 

M.  WicKHAM.  Un  cas  de  névrodermite  pro- 
bable. 

MM.  Hallopeau  et  Macrez.  Sur  un  nouveau 
cas  d'acné  kératique  de  Tenneson. 

M.  Hallopeau.  Hydrocystomes  et  dyshi- 
drose. 

M.  Galezovvski.  De  l'hérédité  syphilitique 
oculaire  k  la  deuxième  génération. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

D'    LBSAOB 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  Clinique  médicale  k  THôpital  de  la  Pitié. 

La  transfusion  dans  Fanémie  pernicieuse 
progressive,  par  Kwald.  {Berliîter  Uiiiische 
Woche/ischrift,  n«  45,  ISDo.)  —  Les  opinions 
des  auteurs  au  sujet  des  effets  de  la  transfu- 
sion dans  ranémi:^  pernicieuse  progressive 
sont  assez  discordants. 

Quincke  a  pratiqué  douze  fois  la  transfu- 
sion sur  32  cas  de  cette  maladie  et  n'a  obtenu 
de  résultats  favorables  que  dans  3  cas.  Bra- 
kenridge  dans  o  cas  d'anémie  pernicieuse  a 
pratiqué  neuf  fois  la  transfusion  ((juatre  fois 
dans  un  seul  cas^  et  toujours  en  a  obtenu  de 
bons  effets.  W.  Huntel  déconseille  la  trans- 
fusion parce  qu'elle  ne  remédie  pas  au  trou- 
ble fonctionnel  des  organes  hématopoié- 
tiques,  lequel  constitue  le  point  de  départ  de 
l'anémié  pernicieuse. 

Ewald  doit  cependant  à  ce  traitement  un 
succès  remarquable  chez  un  homme  de 
32  ans,  atteint  d'anémie  pernicieuse,  et  qui 
se  trouvait  dans  un  état  voisin  du  coma  ;  on 
eut  recours  en  désespoir  de  cause  à  la  trans- 
fusion du  sang  (injection  intra-veineuse  de 
85  centimètres  cubes  de  sang  défibriné). 
Immédiatement  après  le  pouls  était  plus  am- 
ple, la  respiration  plus  profonde  et  au  bout 
de  quelques  jours  le  malade  était  redevenu 
complètement  conscient. 

Admettant  la  théorie  de  Huntel  qui  fait  de 
Tanémie  pernicieuse  la  conséquence  de  l'ab- 
sorption répétée  de  poisons  provenant  de  Tin- 
testin,  Ewald  suppose  que  le  sang  normal 
injecté  possède  une  action  antitoxique  éner- 
gique qui  lui  permet  de  neutraliser  ou  de 
détruire  rapidement  les  poisons  circulant 
dans  l'organisme.  G.  L. 

Les  injections  de  sérum  antidiphtérique  et 
de  sérum  pur  de  cheval  pratiquées  sur  des  indi- 
vidus non  atteints  de  diphtérie.  {D.  med.  Wo- 
chenschr.,  up  51.)  —  Le  travail  du  P'  Axkl 
JoHANNESSKN  résume  tous  les  cas  d'accidents 
observés  à  la  suite  d'injections  de  sérum  an- 
tidiphtérique et  donne  en  outre  quelques  cas 
personnels  recueillis  à  la  clinique  pédiatriquo 
de  l'Université  de  Christiania.  L'auteur  a  en 


outre,  fait  des  injections  immunisantes  dans 
lesquelles  se  trouvait  ajouté,  au  sérum  anti- 
diphtérique, du  sérum  pur  de  cheval.  Les 
conclusions  sont  les  suivantes  :  les  inconvé- 
nients des  injections  employées  jusqu'à  ce 
jour  sont  dus  en  première  ligue  à  l'introduc- 
tion dans  l'organisme  d'un  sérum  étranger  à 
cet  organisme.  H  y  a  donc  lieu  de  chercher  à 
obtenir  un  sérum  anti  toxique  aussi  concentré 
que  possible,  pour  diminuer  la  quantité  in- 
jectée de  sérum  proprement  dit.  E.  V. 

Un  cas  d'angine  à  streptocoques  guéri  par  le 
sérum.  (Deutsche  med.  Wockenschr.,  n'  51.) 
—  LeD^  KOLOMAN  SzegO  (de  Budapesth),  se 
trouvant  en  présence  d'un  cas  d'angine  scar- 
latineuse  des  plus  graves,  se  décida,  vu  l'ur- 
gence, et  cela  avant  d'avoir  attendu  le  ré- 
sultat des  recherches  bactériologiques,  à 
commencer  un .  traitement  par  le  sérum  de 
Behring;  Amélioration  marquée  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  suivie  de  guérison  ra- 
pide. L'examen  bactériologique  décela  l'exis- 
tence de  streptocoques  et  de  staphylocoques, 
avec  absenee  complète  du  bacille  de  Lœffler . 
Comment  se  fait-il  qu'un  sérum  spécifique 
puisse  guérir  une  maladie  ne  se  rapportant 
pas  à  ce  sérum?  L'auteur  invoque  la  théorie 
de  Metschnikoff(stiumlation,.par  l'antitoxine 
injectée,  des  phénomènes  de  phagocytose) 
pour  expliquer  son  cas  :  il  se  demande  en 
outre  si  tous  les  cas  graves  d'angine  à  strep- 
tocoques sont  justiciables  de  la  sérothérapie, 
et  ne  serait  pas  éloigné  d'admettre  cette  hy- 
pothèse, car  les  gonflements  ganglionnaires 
et  la  mauvaise  odeur  de  l'haleine,  qui  sont 
dûs  à  la  présence  de  streptocoques,  s'amélio- 
rent sous  l'influence  de  la  sérothérapie  anti- 
diphtérique. ^^'  ^'• 

Ahcès  gonococciqae  sous-cutané  du  coude 
gauche.  [Deutsche  med.  Wochenschr.,  n*»  51.)  — 
Casintéressant,  observé  parleD^IIocHMANN, se 
rapportant  à  un  ouvrier  qui  présenta,  à  la  suite 
d'une  contusion  banale,  un  abcès  du  coud(» 
gauche.  Le  pus,  examiné  au  microscope,  ne 
contenait  qu'un  diplococcus  présentant  tou> 
les  caractères  du  gonococcus  de  Neisser.  A  la 
suite  de  cette  constatation,  on  reconnut  que 
le  maladeétait  atteint  d'une  gonorrhée  consé- 
cutive à  une  blennorrhagie  contractée  un  an 
auparavant.  Guérison  complète  de  cette  der- 
nière affection  au  bout  de  trois  semaines  de 
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Labcès  avait  guéri  en  quelques 
E.  V. 


Glycémie  expérimentale.  {Sociétt^  médicale 
impérinie-nq/ale  devienne,  séance  du  13  dé- 
cembre, i  —  Les  D»"*  Briedl  et  Kraus  ont 
cherché  k  aiigmenter  par  voie  expérimentale 
laquaiitiU'  de  sucre  contenue  dans  Torga- 
nisuie,  daa;?  le  but  d'en  tirer  des  conclusions 
côncornant  le  traitement  du  diabète.  Leurs 
«^xpérionces  ont  été  instituées  sur  Thomnie 
pt  ont  donne  des  résultats  inattendus.  Alors 
*iue  les  Rnimaux  auxquels  on  injecte  des  so- 
lulion:^  de  -Qcre  de  raisin  par  voie  rectale, 
préseriti-nt  udc  augmentation  de  la  diurèse  et 
de  la  glycosurie,  une  injeètion  rectale  de  3 
litres  d'Tine  solution  à  10  0/0  de  ce  sucre  chez 
rhoiDine  ne  donna  aucun  résultat. 

l,es  auterirs  firent  alors,  chez  quatre  pei'- 
âonnes  difréientes,  des  injections  inlra-vei- 
iieuses  de  im  à  300  centimètres  cubes  de  la 
solution  à  \<^  0/0.  Dans  les  deux  premières 
expérience?^,  aucune  modification  des  urines  : 
dans  les  deux  suivantes,  on  fit  le  cathétérisme 
des  uretères  et  Ton  reconnut  alors  que  dans 
les  •premières  minutes  après  l'injection  la  sé- 
crétion ur inaire  est  quelque  peu  augmentée 
et  contient  rlu  sucre. 
Ces  exjïériences  parlent  en  faveur  de  l'hy- 
olhèse  de  v,  Noorden,  d'après  laquelle  le 
iabétique  a  perdu  la  faculté  que  possède 
onnaleinent  le  sang,  de  détruire  le  sucre 
Iroduit  dans  la  circulation  :  elles  serviront 
'peut-être  un  jour  de  base  à  une  thérapeutique 
étîologiqao  du  diabète,  c'est  pourquoi  nous 
les  relatons  ici.  E.  V. 

TraitemeQt  Bpécifiqae  de  rankylostomiâse 
^f  ar  le  thymol,  par  Alfredo  Britto.  {Revue 
iicii*€hintnjicale  du  Brésil^  (août  1895.) — 
:^'ank3-lostonie  est  un  ver  cylindrique  qui 
aceupe  exclusivement  l'intestin  grêle  et  de 
[^référence  le  duodénum.  Il  donne  lieu  [à 
les  troubles  fort  graves  :  tout  d'abord  nau- 
vomi^seraents,   douleurs  épigastriques 

itenses;  puis  anémie  profonde  rappelabt 
Tanémie  pernicieuse  ;  troubles  cardiaques  et 

spiratolres  ;  enfin,  amaigrissement  extrême, 

erte  des  forces  et  mort.  L'apparition  de  ces 
Symptômes  est  rapide. 

CoHimc  iraitetnent  l'auteur  préconise  le 
thymol  qui  agit  très  efficacement  et  très  ra- 
sidemeni.  La  veille  du  traitement,  le  patient 
st  soutnis  au  régime  lacté;  il  prend  dans 
l'après-midi,  heure  par  heure,  2  graûimes  de 
hué  en  poudre  et  50  centigrammes  de  oa- 
[>rael  répartis  en  quatre  cacheté.  Le  lende- 
main, il  proûd  toutes  les  deux  heures  deux 


cachets  contenant  chacun  m  ceidigraaimes 
de  thymol ,  jusqu'à  concurrence  de  dix  cacheté. 
Des  selles  abondantes  et  liquides  sont  pro- 
voquées au  bout  de  deux  *>u  trois  Jieure?,  en- 
traînant avec  elle  les  ankvlostoineîî  et  leurs 
œufs,  ^i  le  résultat  se  fait  aUcndre,  on  pre.^- 
crit  30  grammes  d'huile  de  rlciu.  Pendant 
trois  ou  quatre  jouis  après  ce  traitement,  en 
examine  les  matières  fécales,  et  si  elles  con- 
tiennent encore  des  vers  ou  des  œufs,  il  faut 
recommencer  une  deuxième  fois.  Il  est  rare 
qu'on  ait  à  recommencer  plus  de  deux  foî§. 
Dès  que  les  ankylostomï^s  oiU  été  cha5;sés  de 
rintestin,  la  santé  se  ré l;» Mil  rapidement. 

M.  S, 


Chiruz^gie  générale. 


D»"  BEKOIT 


Ancien  interne  des  HôpttAux. 


Traitement  chinirgical  des  laxations  an 
ciennes  du  comâe,  parle  V^  Tillaux.  \BuUHiii 
général  de  thérapeutique,  38^  livraison.)  -—  En 
présence  d'une  luxation  eu  arrière  du  coude, 
avec  ankylose  fibreuse  reclilt^ne  datant  de 
plus  d'un  mois,  c'est-à-dire  aacieûne,  que 
faut-il  faire? 

Les  procédés  simples,  traction  du  membre 
et  pression  directe  sur  len  extrémités  des  os, 
ne  sauraient  réussir.  De  un^me  le  procédé 
compliqué  de  M.  Farabeui.  sauf  pour  les  luxa- 
tions peu  anciennes.  C'est  à  Vartkrf}ttImu^\l^ 
M.  Tillaux  a  recours.  Sansi  appliquer  la  l^iide 
d'Esmach,  à  cause  de  riséiuorra^ie  qui  suc- 
cède à  sa  suppression,  il  fait  une  hietûva  mr- 
tiçale  postérieure;  le  tendon  du  triceps  est 
détaché  du  sommet  de  rolécri\ne  seulement  à 
la  rugine;  on  conserve  ses  points  d'attache 
inférieurs;  puis  les  lèvres  de  Tincision  sont 
décollées  à  la  rugine,  en  ménageant  le  nerf 
cubital  en  dedans,  très  voisin  du  périoste,  Le§ 
os  découverts,  o»  cherche  â  ouvTÎr  l'articula- 
tion et  à  séparer  les  surfaces  articulaires,  en 
pesant  au  besoin  avec  un  ciseau  à  fmid.  Si 
Ton  ne  réussit  pas 'à  réduire,  ou  fera  alors  la 
résection^  qui  sacrifiera  rextrémité  cartilagi- 
neuse de  rhuméras,  ou  celle  du  cubitus  et 
dans  certains  cas  devra  porter  sur  la  totalité 
des  surfaces  articulaires  afin  d'assurer  lamo* 
bilité  de  Tarticle.  MM.  Doyen  et  Décès  (d^ 
Reims)  désinsèrent  le  triceps  de  Tolécrâne 
pour  le  suturer  ensuite.  Auo*  B, 
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Traitement  du  pied  plat  valgus  doalonrenx, 
par  MM.  Berger  et  Kikmisson.  {Académie  de 
médecine,  29  octobre  189».)  —  Lorsque  Ton  a 
affaire  à  la  tarsalgie  des  adolescents  à  son  troi- 
sième degré,  c'est-à-dire  aux  pieds  plats  yal- 
gus  douloureux  et  invétérés,  si  les  moyens 
orthopédiques  usuels,  le  repos  ou  Tanesthésie 
n'ont  pas  donné  des  résultats  favorables,  il 
faut  avoir  recours  à  Tintervention  chirurgi- 
cale. Les  cas  de  succès  durable  ne  sont  pas 
encore  très  nombreux,  les  malades  se  déro- 
bant parfois  à  l'observation  prolongée.  Mais  il 
v  a  des  améliorations  manifestes.  En  tout  cas, 
on  peut  attendre  les  meilleurs  résultats  de 
l'opération  d'Ogston  dans  le  traitement  de 
cette  affection.  Aug.  B. 

Traitement  de  l'appendicite.  {Société  de  chi- 
rurgie^ 6  octobre  1895.)—- Nouvelle  discussion 
sur  l'appendicite,  à  propos  de  cas  nouveaux. 
MM.  KiRMissoN,  Berger,  Reglus,  Nélaton 
sont  d'avis  qu'il  faut  poursuivre  jusque  dans 
l'excavation  pelvienne  et  parfois  même  du 
côté  opposé,  la  recherche  du  pus,  drainer  et 
laver  à  Teau  boriquée  bouillie. 

MM.  MoNCD  et  QuÉNU  affirment  de  leur 
côté  que  la  simple  ouverture  et  le  drainage 
avec  la  gaze  iodoformée  sont  toujours  suivis 
de  l'évacuation  du  pus,  lorsqu'il  en  existe. 
Quelque  désaccord  subsiste  au  sujet  du  lou- 
cher rectal  comme  moyen  de  diagnostic; 
M.  Tuf  fier  le  préconise,  ainsi  que  M.  Michaux 
dans  les  cas  douteux.  M.  Quénu  réprouve 
cette  pratique,  qui  a  pour  résultat  d'infecter 
les  doigts  de  l'opérateur.  Aug.  B. 

'  Traumatisme  cérébral.  {Société  de  chirurgie, 
6  octobre  1895.)^  M.  Ghevassu  a  présenté  un 
jeune  militaire  qui  avait  éprouvé  des  accidents 
cérébraux  graves  après  une  chute  sur  la  tête. 
BossSe  sanguine,  coma,  paralysie  faciale, 
puis,  le  lendemain,  convulsions  iaciales  et  gé- 
néralisées; enfin  hémiplégie.  Lu  trépanation 
fut  faite  au  niveau  de  la.  région  motrice;  la 
dure-mère  noirâtre  et  sans  battements  fut  inci- 
sée. Il  s'écoula  de  la  pulpe  cérébrale  mélangée 
de  sang.  A  la  suite,  amélioration  rapide;  dès 
le  lendemain  le  malade  allait  jnieux.  Actuel- 
lement, la  guérison  est  complète.    Aug.  B. 

Traitement  radical  de  Thydrocéle  par  l'exci- 
sion delà  vaginale.  [Tribune  médicale,  nr  4().) 
—  A  la  Société  médicale  de  Londres,  M.  Locx- 
woona  faitconnaître25cas  d'hydrocèle  traités 
avec  succès  de  la  façon  suivante  :  incision  du 
scrotum  suivant  l'axe  longitudinal  de,  la  tu- 
meur; celle-ci  découverte  est  ensuite  ponc- 
tionnée.  On  passe  .le  doigt   dans  l'orifice 


agrandi  et  se  guidant  sur  lui,  on  excise  tout 
le  feuillet  pariétal  de  la  vaginale,  en  s'arrétant 
à  un  demi-centimètre  du  testicule  et  de  l'épi- 
didyme.  Hémostase  très  soignée,  drainage 
et  suture.  Asepsie  des  plus  rigoureuses.  Pan- 
sement compressif. 

M.  Bryant  se  contente  de  l'exision  partielle 
de  la  vaginale,  avec  lavage  au  chlorure  de 
zinc  à  6  0/0  et  tamponnement. 

M.  SwiNDFORD  Edwards  excise  le  sac,  mais 
seulement  après  échec  des  ponctions  suivies 
d'injections.  Il  conseille  des  solutions  concen- 
trées d'iode  ou  la  solution  de  sublimé  à 
2/1000.  Aug.  B. 

Appareils  en  gutta-percha  perfectionnés.  [Ga- 
zette médicale  de  Paris,  n»  44.)  —  M.Dbsprez 
(de  Saint-Quentin)  propose  l'emploi  chirur- 
gical de  la  gutta-percha  modifiée  par  lui  en 
incorporant  de  la  toile  à  large  mailles  sur  ses 
deux  faces.  Cette  substance,  tiop  délaissée 
aujourd'hui,  lui  à  rendu  de  grands  services 
dans  les  fractures  de  jarnbe  et  de  cuisse,  ainsi 
que  dans  l'immobilisation  des  jointures  at- 
teintes ^'arthrites  rhimiaiismales.  La  gutta- 
percha,  insoluble  dans  l'eau  et  résistant  à  la 
plupart  des  liquides  antiseptiques,  facile  à 
rendre  aseptique,  doit  être  somnise  à  l'immer- 
sion dans  l'eau  à  60<>  ou  70«.  Elle  se  ramollit 
et  une  fois  moulée  sur  les  parties  à  immobi- 
liser, elle  se  refroidit  et  acquiert  ime  parfaite 
solidité  jointe  à  une  grande  légèreté.  Le  chi- 
rurgien de  Saint-Quentin  conseille  l'applica- 
tion de  gouttières  ou  de  valves  (doubles,  k 
substituer  aux  gouttières  métalliques  et  à 
celle  de  Bonnet  dans  les  grands  traumatismes. 
Cette  substance  s'applique  sur  la  couche 
ouatée  et  des  tours  de  bande  la  fixent  avec 
ou  sans  boucles,  Les  appareils  sont  nioditia- 
bles  à  volonté  et  peuvent  resservir.  Il  en  a 
obtenu  pour  sa  part  des  résultats  remarqua- 
bles, dans  des  cas  de  pseudarthros3  ayant 
résisté  à  l'appareil  plâtré.  Aug.  B. 

Miel  contre  l'érysipéle..  (Times  and  Rrgister, 
19  octobre  1895.)  — M.  Hayward,  ayant  en- 
tendu parler  de  l'emploi  du  miel  contre  l'éry- 
sipéle comme  remède  populaire,  l'a  essayé 
dans  plusieurs  cas  graves  et  en  ^  été  très 
satisfait.  On  l'emploie  en .  applications  ex- 
ternes; un  linge  est  enduit  avec  une  couche 
de  jniel  et  appliqué  sur  la  partie  atteinte.  Le 
topique  doit  être  renouvelé  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures.  Ce  traitement  donne  d'ex- 
cellents résultats,  les  douleurs  disparaissent 
eU;  même  temps  que  lcis  nausées  et  le  cours 
de  la  maladie  est  beaucoup  abrégé.  Les  ro- 
mèdes  internes  habituels  contre  la  fièvre  <*t 
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pour  stinuiler  l'appareil  excréteur,  doivent 
^Im  administres  en  même  temps.  La  con- 
valesceDce  se  déclare  ordinairement  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours.  M.  D. 

Notes  chirurgicales.  {Médical  News,  16  no- 
vembre tf^'Jo. .  —  Le  D""  RoswELL  Park  recom- 
iiiaudD,  comme  styplique,  une  combinaison 
chimique  d'auîipyrine  et  de  tanin,  découverte 
par  hasard  .lU  cours  d'une  opération  de  végé- 
tations adèDoïdcs,  faite  en  présence  d*un  con- 
frère. L'autf^ur  se  préparait  à  insuffler  de  Tan- 
Upyrine  pour  aiTêter  une  hémorragie  profuse, 
pendant  qu l'  son  collègue  tenait  toute  prête 
une  soluLioQ  alcoolique  de  tanin,  lorsque 
ridée  lui  vint  de  combiner  les  deux  substances; 
il  versa  en  conséquence  dans  le  flacon  de  tanin 
la  poudre  d'aniîpyrine,  et  fut  fort  surpris  de 
voir  se  formoi  uu  magma  d'aspect  gommeux  : 
il  suftii  d*appliquer  une  petite  éponge  imbibée 
du  produit  nouveau  dans  le  naso-pharynx, 
pour  voir  iii^^taatanément  l'hémorragie  s'ar- 
rêter. 

La  combtnai^^on  se  produit  dès  que  l'on 
ajoute  à  la  solution  concentrée  d'un  des  mé- 
dicaments, Tautre  médicament  en  poudre. 
Cette  masse  est  tellement  adhérente  aux  tissus 
^iir  lesquels  on  l'applique,  qu'il  est  souvent 
fort  difficile  de  la  détacher  :  aussi  est-il  en 
général  préférable  de  la  laisser  se  détacher 
seule. 

L'auleur  recommande  en  outre,  comme 
antiseptique  fort  efficace  et  principalement 
Ijour  stériliser  les  mains  des  chirurgiens,  des 
savonnages  avec  de  la  mousse  de  savon  à 
laquelle  on  ajoute  de  la  farine  de  blé  et  de  la 
farine  de  moutarde  :  on  cesse 'le  savonnage 
dès  que  Ton  sent  des  démangeaisons  à  la  peau. 
Ce  procédé  de  stérilisation  absolument  efficace 
présente  en  outre  l'avantage  de  désodoriser 
radicalement  les  mains;  l'oieur  de  l'iodo- 
forme  eUe-inôme  ne  résiste  pas,  à  ce  qu'il 

irait,  à  un  savonnage  à  la  farine  de  mou- 
llarde.  E.  V. 

Traitement  des  brûlures  du  premier  et  du 
[second  degré.  {Mon,  f.  prakt.  Dermatologie^ 
\ï^  novembre  18^5.)  —  L'auteur,  le  D^  Leisti- 
êow,  précûnis[3  comme  satisfaisant  à  toutes 
Iles  indication  s.  Tichtyol  sous  diverses  formes 
Han^  les  cas  de  brûlure.  Les  formules  les  plus 
^Tecommandablcs  seraient  : 

l"  î'ne  poudre  : 

I<r(i  ryol Ia2  grammes. 

l  ^urbonntc  de  magiiêuie  10  — 

^Jsyde  de  zinc 20  — 

U^age  ex  ter  j  10- 


2«  Une  pâte  molle  : 

Ichtyol tà3  grammes. 

Oxyde  de  zinc r>  

CarboDate  de  chaux . .  ] 

Amidon / 

Huile  d'olivoB r*"  1*^  — 

Eau  de  chaux ) 

Usage  externe. 

Les  emplâtres  endiiits  d'onguent  au  zinc  et 
à  l'ichtyol  (formule  d'Unna  sont  indiqués 
surtout  dans  les  brûlures  neuement  circons- 
crites. 

Le  pansement  sera  changé  toutes  les  vingt- 
quatre  heures  :  la  poudre  ëera  incfinuée  sur- 
tout dans  les  brûlures  étendues  du  premier 
degré;  on  l'appliquera  en  couche  éjîaisse.  La 
pâte  molle  rend  de  grands  srrvices  dans  les 
brûlures  étendues  du  second  de^iéi  s'il  y  a 
de  l'inflammation,  on  combinera  ce?  deux 
derniers  procédés  en  recouvrant  une  première 
couche  de  poudre  de  pâte  à  richtvol. 

E,  Y. 

Maladies  du  tube  digestif. 

D' SOUPAULT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Discussion  sur  l'antisepsie  gastro  intestinale . 
{Société  de  thérapeutiqtie,  sr.uice  du  11  dé- 
cembre 1895.)  —  M.  Grimbkrt  a  recherché 
l'influence  que  pouvaient  avoir  les  aati^^ep- 
tiques  intestinaux  généralement  usités  sur  la 
vitalité  du  bacterium  coli  connmm.  LMdi- 
tion  de  faibles  doses  d'antiseptiqufîs,  tels  que 
le  naphtol  S,  le  phénol,  le  saliryïale  de  soude, 
le  benzonaphtol,  n'a  pas  emjit^^ché  le  déve- 
loppement du  bacterium  coli  qui  continue  à 
produire  de  l'indol  dans  les  milieux  pepto 
nisés  et  à  faire  fermenter  la  glyeose. 

L'auteur  conclut  que  l'action  des  antisep- 
tiques intestinaux  est  assez  probfejuatique. 

Cette  conclusion  est  combattue  par  M.  Ja- 
siewicz,  qui  défend  rantiiiepBio  interne  au 
nom  de  l'observation  clinique.  Il  dit  qu'asso- 
ciée à  la  médication  purgative  l'antisepsie  in- 
terne rend  de  grands  services. 

M.  Bovet  pense  qu'il  y  a  grand  avantage  à 
substituer  aux  médicaments  internes  rem- 
ploi du  régime  lacté  et  de;^  grands  lavages 
intestinaux,  à  la  dose  de  ti  ,i  2  litres  pour 
un  lavement.  ij,  s. 

Du  traitement  de  rhyperesthésie  de  )  oeso- 
phage. (In  Semaine  médicale,  i^  décembn- 
189o.)  — La  sensibilité  exagérée  ilo  la  mu- 
queuse œsophagienne  est  chose   assen  lir- 
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quente  chez  les  neurasthéniques  et  les  hys- 
tériques. Elle  peut,  par  les  douleurs  intenses 
qu'elle  provoque,  compromettre  Talimenta- 
tion. 

RosKNHEiM  se  sort  volontiers  de  la  solution 
suivante  : 

Nitrate  d'argent 20  à  40  centigr. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Une  demi-cuillerée  à  bouche  trois  fois  par 
jour  dans  un  tiers  de  verre  d'eau. 

Le  liquide  doit  être  dégluti  lentement,  en- 
tre les  repas.  M.  S. 

Effets  de  ralcool  sur  la  digestion.  [So- 
ciété de  bioloffie,  séance  du  14  décembre  1895.) 
—  M.  Hàan  communique  un  travail  duquel 
il  résulte  que,  chez  les  animaux,  des  doses 
élevées  et  continues  d'alcool  excitent  d'a- 
bord la  motilité  gastrique,  puis  raffaiblis- 
sent.  Quant  au  suc  gastrique,  sa  composition 
est  modifiée,  sa  sécrétion  ralentie;  il  contient 
d'abord  une  plus  grande  quantité  d'HCl,  puis 
à  la  longue  celui-ci  tend  à  disparaître. 

M.  S. 

Sur  un  cas  de  colite  pseudo-membraneuse 
traité  par  la  colotomie  iliaque,  par  MM.  Hale 
White  et  GoLDiNO-BiRD.  {Société  clitnque  de 
Londres,  12  décembre  1885.;»  —  Il  s'agit  d'une 
femme  de  30  ans,  qui,  en  1895,  fut  prise  de 
constipation  habituelle  et  conmiença  à  rendre 
des  membranes  muqueuses.  Ces  symptômes 
allèrent  toujours  en  s'aggravant  et,  quelques 
années  plus  tard,  survinrent  des  douleurs 
intenses.  La  défécation  devint  atrocement 
douloureuse,  il  y  eut  des  crises  de  ténesme 
avec  évacuations  de  mucus  et  de  sang. 

Gomme  l'affection  résistait  à  tous  les  trai- 
tements, les  auteurs  pratiquèrent  un  anus 
contre  nature  au  niveau  du  côlon  ascendant. 
Trois  jours  après  l'opération  un  lavage  du 
segment  inférieur  de  l'Intestin,  pratiqué  par 
Tanus  contre  nature,  permit  de  constater  que 
la  production  des  fausses  membranes  avait 
complètement  cessé.  Pendant  cinq  semaines, 
toutes  les  matières  furent  évacuées  par  l'anus 
artificiel.  Au  bout  de  ce  temps,  on  procéda  à 
l*oeclusion  de  l'anus  ai  tificiel  et  la  malade  fut 
maintenue  constipée  à  l'aide  de  l'opium.  Au 
bout  d*une  semaine  on  laissa  le  cours  des 
matières  se  rétablir.  Les  selles  redevinrent 
tout  à  fait  normales.  La  colite  avait  disparu, 
ainsi  que  les  douleurs.  La  malade  mourut 
quelques  mois  après,  mais,  disent  les  au- 
leors,  autant  qu'on  en  peut  juger  par  les  ren- 
sdgnements  obtenus,  sa  mort  n'a  pas  été  due 
à  la  coUte.  M.  S. 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

D'  O.  LYON 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Pneumonie  traitée  par  les  frictions  d'alcool 
créosote,  par  Gaube.  {Bidletin  de  la  Société 
médicale  de  Reirm,  4^  livraison,  p.  39,  1895.)— 
Chez  un  jeune  collégien  atteint  de  pneumonie 
aiguë,  des  frictions  créosotées  furent  faites, 
dès  le  deuxième  jour  de  la  maladie,  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  dessert  de  la  solution  à  I/IO 
et  répétées  trois  et  quatre  fois  par  jour.  Elles 
amenèrent  une  baisse  notable  de  la  tempéra- 
ture. La  fièvre,  qui  oscillait  au  début  entre 
39**,5  et  40"  (température  axillaire)  a  été  main- 
tenue par  ce  procédé  aux  environs  de  38"*, 5 
jusqu'au  cinquième  jour  où  une  crise  sudo- 
raie  intense,  déterminée  par  une  friction,  a 
été  suivie  de  la  chute  définitive  de  la  tempé- 
rature. 

M.  Gaube  ne  pense  pas  que  les  frictions 
abrègent  le  cycle  de  la  maladie,  mais  elles 
abaissent  la  température  ;  elles  agissent  par 
réflexes  sur  les  centres  nerveux. 

D'aprè^  M.  Hache  cette  médication  agit 
comme  anti thermique  passager,  mais  non 
comme  antipyrétique.  G.  L. 

Sur  rasage  des  graisses  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  par  Blumenfeld.  {Zeitschrift  filr 
hlinische  Medicin,  vol.  XXVIII,  1893.)  —  On 
sait  que  la  suralimentation  constitue,  avec 
l'aération,  le  principal  mode  de  traitement  de 
la  tuberculose^.  Quel  est,  parmi  les  trois  grands 
groupes  d'aliments,  albuminoïdes,  graisses, 
hydrates  do  carbone,  celui  qui  convient  le 
mieux? 

Les  recherches  contemporaines,  notam- 
ment celles  de  Brehmer,  ont  montré  com- 
bien était  erronée  l'opinion  qui  attribue  aux 
substances  albuminoïdes  la  plus  grande  im- 
portance dans  l'alimentation  des  phtisiques  ; 
cela  ne  veut  pas  dire  qu'on  doive  exclure  ces 
substajices  du  réfçimedes  malades,  car  seules 
elles  permettent  d'apporter  aux  cartes  culi- 
naires ces  variantes  qui  sont  nécessaires  pour 
flatter  et  entretenir  l'appétit.  En  somme,  il 
faut  donner  aux  phtisiques  une  alimentation 
mixte,  en  faisant  une  large  part  aux  aliments 
riches  en  graisse  qui  fournissent  un  grand 
nombre  de  calories  à  l'organisme.  Parmi  les 
aliments  gras,  le  beurre  frais  est  certaine- 
ment celui  que  les  malades  acceptent  le  plus 
volontiers.  L'huile  de  foie  de  morue  est  éga- 
lement bien  tolérée  et  assimilée  par  la  majo- 
rité d'entre  eux  ;  cependant  il  en  est  qui  ont 
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pour  celle  huile  une  répugnance  invincible, 
au^si  a-i-ofi  voulu  lui  substituer  une  autre 
subs  lance  grasse,  la  lipanine,  qui  se  retire 
de  rhui le  d'olives. 

lilumciifold  a  recherché  chez  de  nombreux 
pbLlsiques  io  degré  d'assimilation  de  la  lipa- 
nine et  du  lu-livre,  en  prenant  en  considéra- 
tion ïa  quantité  de  ces  matières  grasses 
éliminées  l>ni  les  fèces.  Il  a  constaté  que  la 
îipanînL^  esl  inoins  assimilable  que  le  beurre. 

G.  L. 

Da  rntilité  do  sac  de  glace  précordial  contre 
les  troubles  cardiaques  des  maladies  infec- 
tieuses aigaës,  par  P.  Lk  Gendre.  {Société 
médicale  du  neuvième  arrondissement,  14  no- 
vembre ISlK-i.)  —  Le  sac  en  caoutchouc  ne 
doit  coû tenir  qu'une  quantité  de  glace  qui 
n'incoiJiniode  pas  le  malade  par  son  poids  et 
lui  permette  de  s'étaler  sur  la  région  pré- 
eordiale.  Il  est  indispensable  qu'il  soit  séparé 
de  la  pràu  par  im  morceau  de  flanelle. 

En  caii  d'agitation  ou  de  malaise  dans  l'at- 
tiMide  couchée,  ou  fixe  le  sac  par  un  bandage 
de  corps  avec  bretelles,  de  telle  façon  que  le 
malade  puisï^e  prendre  le  décubitus  latéral  ou 
se  tenir  à  demi-assis. 

I/applîcaiion  de  la  glace  doit  être  ininter- 
rompue, sauf  pendant  le  temps  nécessaire 
pour  remplacer  les  fragments  fondus. 

La  durée  de  l'application  est  de  un  à  trois 
jours. 

Le  premier  effet  produit  (qu'il  s'agisse 
d'une  pèricardite,  d'une  endocardite  ou  sim- 
plement de  [roubles  nerveux  du  cœur)  est 
ramélioratioii  ou  la  disparition  des  phéno- 
mènes douloureux.  Le  second  est  le  ralentis- 
semeoL  des  baltements  du  cœur  déjà  appa- 
rent au  bout,  de  quelques  heures.  Le  troi- 
sième elVei  produit  parallèlement  est  la  régu- 
larisation de  l'intensité  des  contractions. 

L'etlei.  produit  sur  l'arythmie  n'est  pas 
moins  frappant;  les  faux  pas,  les  intermit- 
iencefi  devieiment  plus  rares  et  disparaissent. 

On  observe,  en  somme,  des  phénomènes 
analogues  a  ceux  qui  suivent  l'administration 
do  la  digitale  et  des  médicaments  dits  toni- 
ques du  cœur,  G.  L. 


Symptômes  et  traitement  de  la  dilatation  ai- 
guë da  coeur  dans  la  néphrite  scarlatineuse, 
ipSLT  Steffen.  \isemaine  médicale,  n''  58,  p.  b02, 
i89ë.  »  —  La  dilatation  aiguë  du  cœur  s'an- 
[DOïice  par  mic  dyspnée  accompagnée  de  cya- 
nose  et  atteignant  rapidement  l'orthopnée; 
trouve  le  cœur  dilaté  et  la  dilatation  peut 
pj)rogresser   si  rapidement  que,  au  bout  de 
'  vingt-qualrea  quarante- huit  heures,  la  pointe 


de  cet  organe  vient  battre  près  de  la  ligne 
axillaire.  Elle  s'accompagne  d'un  aflàiblisse- 
ment  considérable  du  cœur;  la  quantité  deî^ 
urines  diminue,  tandis  que  les  œdèmes  aug- 
mentent. Cet  état  peut  aboutir  à  la  mort  si 
l'on  n'intervient  pas  à  temps  par  un  traite- 
ment énergique. 

Ce  traitement  doit  consister  avant  tout  dans 
l'administration  à  haute  do^e  du  seigle  ergoté 
qui,  d'après  Steffen,  est  vraiment  capable  de 
sauver  la  vie  des  malades-  Le  résultat  a  été 
obtenu  en*  vingt-quatre  heures  chez  deux 
malades,  en  quarante-huit  heures  chez  trois 
autres,  et  en  quatre  jours  «iliez  une  dernière. 

M.  Steffen  a  administré  le  seigle  ergoté 
à  une  dose  qui,  suivant  F  âge  de  r  en  faut,  va- 
riait de  30  à  50  centigrammes  et  qu'il  fai- 
sait prendre  trois  ou  quatre  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  Pour  un  enfanl  de  G  ans, 
chez  lequel  la  dilatation  du  cœur  s'était  pro- 
duite d'une  façon  particulièrement  rapide  et 
intense,  il  a  même  prescrit  bO  centigrammes 
d'ergot  de  seigle  toutes  les  deux  heures. 
L'effet  de  ce  traitement  fut  des  plus  heureux. 
Le  petit  malade  ingéra  en  tout  7  gr.  bO  de 
seigle  ergoté.  Dans  ce  cas  comme  dans  tou.s 
les  autres,  le  B^Steffen  n'a  jamais  constaté  la 
moindre  action  nocive  du  médicament. 

G,  L. 

Le  traitement  de  la  myocardite  alcoolique 
et  de  ses  conséquences,  par  Aufkegut.  {The- 
rapeutische  MonaUheftCy  u"  1 1  ,p,  VM,  IfiSo,)  — 
Cette  myocardite  peut  être  déterminée  par 
l'abus  des  boissons  alcool iq m 's  quelle  que  soit 
leur  nature  (On  en  trouvera  la  description 
dans  un  travail  du  même  auteur  publié  darif^ 
le  Deutsches  Archiv.  fàr  kliimekt  Mêdicm.) 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  la  pre- 
mière recommandation  a  faire  est  F  interdic- 
tion absolue  de  l'alcool. 

Quand  le  foie  est  gros  ou  recommande  Tu- 
sage  des  eaux  alcaUnes  ;  sll  exiE^ie  déjà  de 
l'œdème  et  de  l'ascite,  de  la  diiiijnution  de 
la  sécrétion  urinaire,  le  repos  au  lit  s'impose 
et,  quand  à  ces  troubles  rénaux  s'ajoutent  les 
signes  d'une  insuffisance  cardiaque  mani- 
feste (dilatation  du  cœur,  alTaiblissement  du 
pouls,  dyspnée,  congestioji  pulmonaire,  elc.  \ 
l'emploi  de  la  digitale.  Au irecht  recommande 
l'usage  d'une  infusion  de  1  gr.  lîu  a  2  gram- 
mes de  feuilles  dans  150  granmies  d'eau,  a  la- 
quelle on  ajoute  30  grammes  de  sirop  simple, 
et  dont  il  fait  prendre  deux  fois  par  heure 
une  cuillerée  à  bouche. 

Si  l'ascite  et  l'œdème  sont  considérables  on 
peut  être  conduit  à  leur  évacuation  mécani- 
!  que,  etc. 
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Ce  traitement  ne  dilféie  pas  de  celui  dos 
myocardites   chroniques  en  général.  [NDi]. 

G.  L. 

De  la  médication  thjrroîdiennd  dans  le  goitre 
vulgaire,  par  P.  Marie.  (Société  médicale  des 
hôpitaux,  8  novembre  18%.)  —  M.  Marie  a 
traité  par  l'usage  quotidien  de  deux  tablettes 
de  corps  thyroïde  de  mouton  une  jeune  fille 
de  19  ans  chez  laquelle  un  goitre  s'était  déve- 
loppé progressivement  dès  l'âge  de  1 1  ans. 
Ce  goitre  était  gros  comme  la  moitié  d'une 
orange  moyenne,  d'une  consistance  assez 
dure  quoique  élastique. 

Le  traitement  fut  institué  le  14  septembre; 
dès  le  19  de  ce  mois  le  goitre  avait  déjà  di- 
minué et  le  col  du  corsage  pouvait  être  bou- 
tonné, alors  qu'auparavant  il  était  trop  petit. 

Le  26  septembre  la  diminution  de  volume 
du  goitre  s'était  notablement  accentuée  ;  le 
diamètre  transverse  du  goitre  au  niveau  des 
clavicules  n'était  plus  que  de  45  millimètres 
alors  que  le  15  septembre  il  était  de  80  milli- 
mètres; le  diamètre  vertical  était  de  40  milli- 
tres  au  lieu  de  55  millimètres. 

Chez  cette  malade  donc  l'effet  du  traite- 
mont  était  déjà  manifeste  cinq  jours  après 
l'ingestion  de  la  première  dose  et  alors  qu'elle 
n'avait  encore  pris  que  dix  tablettes,  c'est- 
à-dire  une  dose  très  faible  de  corps  thyroïde 
de  mouton.  Bruns  a  d'ailleurs  insisté  sur  la 
rapidité  des  effets  de  la  médication  thyroï- 
dienne dans  le  goitre  simple,  et  reconnaît  que 
d'une  façon  générale  ceux-ci  sont  déjà  très 
nets  dès  les  huit  premiers  jours. 

La  malade  réunissait  toutes  les  conditions 
indiquées  par  Bruns  pour  la  réussite  du  trai- 
tement, c'est-à-dire:  lo  goitre  de  volume  mo- 
déré; 29  d'origine  récente;  3»  chez  un  sujet 
jeune.  G.  L. 

Observations  faisant  ressortir  la  nature  et  les 
indications  thérapeutiques  du  goitre  exophtal- 
mique et  de  ses  congénères.  {Médical  News, 
16  novembre  1895.^ —  Pour  le  D^  Roberts 
Bartholow,  l'observation  clinique  démontre 
que  le  goitre  exophtalmique  est  causé  par  un 
état  parétique  du  sympathique  cervical,  dé- 
pendant de  modifications  pathologiques  du 
corps  thyroïde  :  les  effets  du  traitement  basé 
sur  cette  conception  pathogénique  en  démon- 
trent l'exactitude.  L'auteur  pratique  Télectri- 
sation  galvanique  et  faradique  du  sympa- 
thique cervical  et  du  pneumogastrique 
'^séances  quotidiennes  de  dix  à  quinze  mi- 
nutes). A  l'intérieur  on  donnera  de  la  duboi- 
sine,  de  la  picrotoxine,  de  l'éserine,  de  l'ar- 
senic, du  manganèse  ou  du  fer,  ou  de  l'extrait 


thyroïdien,  en  faisant  varier  le  traitement 
suivant  la  prépondérance  de  tel  ou  tel  symp- 
tôme. E.  V. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D'*  A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

La  neurasthénie  sexuelle  (  Nouveautés  7nédi- 
cales)  représente  pour  M.  Thomson  une  des 
sept  variétés  de  la  neurasthénie  admises  par 
Beard.  Causée  par  les  mauvaises  habitudes, 
les  excès  vénériens,  alcooUques  ou  autres, 
son  début  est  purement  local.  On  peut  cons- 
tater plusieurs  formes  :  1*»  désirs  et  puissance 
génitale  atténués  ;  2<^  désirs  accrus,  puissance 
génitale  abolie  (dans  ces  deux  cas,  l'éjacula- 
tion  rapide  accompagne  ou  précède  l'intro- 
mission) ;  3°  absence  de  désirs  et  impuissance, 
érection  nulle  ou  incomplète,  avec  atrophie 
fréquente  des  testicules;  4<^  érection  prolon- 
gée sans  éjaculation  ipriapisine);  5®  sperma- 
ton-hée. 

Mais  à  un  certain  degré,  les  troubles  géné- 
raux apparaissent  i  dyspepsie,  diaiThée,  cons- 
tipation, maux  de  lêle,  congestion  cérébrale, 
insomnie,  phobies,  troubles  sensoriels). 

Le  traitement  est  complexe;  il  doit  être 
général  et  local,  mais  surtout  général.  Ce  der- 
nier sera  surtout  tonique;  ses  principaux 
agents  seront  :  le  fer,  la  quinine,  la  strych- 
nine, l'arsenic,  le  quassia  amara,  la  kola  et 
les  glycéro-phosphates. 

Les  calmants  peuvent  être  indiqués  et  parmi 
eux  surtout  :  la  fève  de  Galabar,  les  bromu- 
res, la  glonoïne,  la  senlellaire,  la  cypripédine, 
le  chanvre  indieu,  le  lactucarium,  la  ciguë, 
le  muguet.  Le  massage  est  à  recouunander 
chez  ceux  dont  la  faiblesse  entrave  tout  exer- 
cice actif.  L'électricité  offre  aussi  de  grands 
avantages.  Les  courants  interrompus  (bobine 
à  fil  gros  et  court)  ont  des  effets  stimulants. 
Les  courants  continus  un  effet  sédatif;  mais 
les  deux  espèces  tonifient  le  système  nerveux. 
La  faradisation  générale  relève  manifestement 
la  nutrition.  L'électricité  statique,  encore  plus 
simple  à  appliquer,  agit  de  môme.  On  peut 
du  reste  combiner  du  alterner  les  deux  mé- 
thodes. Le  traitement  moral  réside  tout  en- 
tier dans  la  diversion;  le  travail  et  les  voya- 
ges en  sont  les  agents  principaux. 

Le  traitement  local  consiste  en  applications 
sur  les  organes  génitaux  de  courants  gai  va- 
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uiques  ou  faradiqucF;,  et  ce'a.  suivant  plu-  i 
>Leurâ  modes  :  1°  courant  très  doux,  une  élec- 
trode dans  le  rectum,  l'aulre  dans  Turèthre, 
surtout  contre  la  prostatorrhée  et  la  goutte 
militaire;  20 courants  forts,  une  électrode  dans 
le  rectum,  l'autre  sur  le  périnée,  entre  le  pé- 
nis et  le  scrotum,  ou  sur  la  face  interne  des 
CLLi???es;  3°  courants  très  forts,  un  pôle  en 
rapport  avec  une  sonde  isolée  dans  l'urètre, 
Vautre  sur  les  cuisses  ou  le  raçhis  ;  4°  appli- 
cations purement  externes  :  une  électrode 
;ippuyée  sur  le  scrotum,  l'autfre  sur  la  co- 
lonne dorsale,  cervicale  ou  à  la  face  interne 
de>  cuisses;  5°  un  pôle  au  périnée,  l'autre 
r^tir  rcxtrémité  inférieure  du  rachis.  En  gé- 
néral le  courant  faradique  est  le  plus  usuel  ; 
le  courant  galvanique  avec  électrode  isolée 
convient  aux  écoulements  blennorrhéiques  ; 
"s"  la  franklinisation  :  étincelles  au  niveau 
du  rachis  et  de  la  région  génitale. 

En  tout  cas  il  faut  éviter  les  séances  trop 
longues  et  trop  fréquentes.  / 

I,ovsque  la  prostate  est  irritable,  on  l'abor- 
dera par  le  rectum.  Les  lavements  chauds 
d'er^L^ot,  d'hamamélis  sont  très  utiles.  De 
même  les  suppositoires  d'iodoforme,  de  valé- 
rianate  de  zinc,  d'ergotine,  de  belladone. 

i  >n  se  trouvera  bien  parfois  des  instillations 
de  nitrate  d'argent  en  solution  faible  dans 
rimabre  prostatique.  Les  injections  de  bro- 
mure de  sodium  (solution  au  1/15)  donnent  de 
hooîi;  etfets  sédatifs.  Les  révulsifs  (vésicatoi- 
resi  répétés  sur  le  périnée,  le  pénis,  ne  sont 
yms  H  dédaigner. 

Le  traitement  chirurgical  est  toujours 
secondaire.  Chez  certains  prédisposés,  la  neu- 
rasthénie sexuelle  est  entretenue  par  un  phi- 
mosis, par  un  rétrécissement  du  méat.  L'opé- 
ration de  ces  malformations  supprime 
rèlément  irritatif;  elle  doit  être  souvent  le 
premier  acte  du  traitement,  mais  les  moyens 
médicaux  doivent  intervenir  ensuite. 

Le  traitemetit  Jiydrothérapiqiie  ditfère  sui- 
vant ffue  les  sujets  sont  ou  non  excitables. 
A  ceux  qu'il  faut  stimuler  convient  la  douche 
froide»  les  bains  de  siège  froids  ou  même  la 
<iouchG  en  cercles.  Aux  excitables,  la  douche 
chaude,  la  douche  tiède  prolongée  que  l'on 
liichera  de  remplacer  progressivement  par 
l'hydrothérapie  froide. 

Lorsqu'à  ces  troubles  se  joint  un  état  hypo- 
condriaque, on  isolera  le  malade  de  sa  famille 
dans  une  maison  d'hydrothérapie.      A.  S. 

Note  sur  l'emploi  da  chlorhydrate  d'apoco- 
déine  dans  Texcitation  maniaque.  {Joicrnal  de 
tiiéd.  de  Bordeaux^  22  septembre  1895.)  —  Le 
W  ToY  a  expérimenté  ce  corps  après  M.  «"îiii- 


nard.  Ce  dernier  avait  déj.i  aioulré  que  ce 
médicament  n'est  pas  vomit  if,  comme  l'ensei- 
gnaient les  formulaires,  qu'il  ne  provoque  pas 
comme  la  morphine  une  période  d'excitation, 
que  c'est  un  bon  calmant  du  système  nerveux, 
capable  en  outre  d'exciter  le  périslallisme  in- 
testinal. M.  Toy  a  donné  à  quarante-huit  ma- 
niaques plus  ou  moins  agités  des  doses  de 
chlorhydrate  d'apocodéine  variant  de  2  à  G 
centigrammes  :  1**  le  médicament  a  toujours 
diminué  l'excitation  et  même  a  souvent  pro- 
curé quelques  heures  de  sommeil;  2°  par  in- 
jection ou  ingestion,  il  a  dans  tous  les  cas  pro- 
voqué la  nuit  une  selle,  parfois  deux;  3^  ja- 
mais il  n'y  a  eu  de  vomissement  consécutif. 
Ces  résultats  sont  identiques  à  ceux  obtenus 
par  M.  Guinard  chez  les  animaux.      A.  S. 

De  la polyurie hystérique. ^iWi^c^/^6'  moderjir, 
20)  octobre  1895. )—  MM.  IIihtz  et  Fh.^5nkel 
comprennent  comme  il  suit  le  traitement  de 
la  polyurie  hystérique;  en  présence  d'une 
affection  aussi  capricieuse,  il  faut  essayer 
successivement  ou  simultanément  :  la  sug- 
gestion, ime  hygiène  appropriée  et  un  traite- 
ment médicamenteux.  La  suggestion  sera 
mise  en  œuvre  soit  à  l'état  hypnotique  (Ba- 
binski),  soit  à  l'état  de  veille,  ou  par  illusion 
thérapeutique.  Dans  le  premier  cas,  il  faut 
ordonner  au  malade  de  moins  boire  et  de 
moins  uriner;  dans  le  second,  il  faut  avoir 
l'air  absolument  convaincu  de  l'efficacité  des 
substances  prescrites.  L'amélioration n*est  du- 
rable qu'après  un  certain  nombre  de  séances. 
Pour  éviter  la'simulation,  M.  Babinski  recom- 
mande de  vérifier  la  sincérité  du  sommeil 
hypnoptique  en  constatant  la  contracture  ou 
la  plasticité  cataleptique.  Mais  la  suggestion 
ne  s'applique  pas  à  tous  les  hystériques.  On 
utilisera  alors  l'hygiène  et  les  médicaments. 
Le  malade  isolé  sera  soustrait  aux  émotions, 
au  refroidissement,  aux  excès  alcooliques.  Le 
régime  sera  surtout  azoté.  On  conseillera 
l'exercice  modéré,  les  toniques  et  l'hydrothé- 
rapie. Les  médicaments  à  conseiller  sontsui- 
tout  des  sédatifs  du  système  nerveux  :  l'o- 
pium à  haute  dose  (Hayem),  la  belladone 
(Guéneau  de  Mussy),  mais  particulièrement 
la  valériane  (Trousseau)  à  la  dose  de  3  à  'i 
grammes  ;  Trousseau  en  donnait  jusqu'à  20  et 
:{0  grammes.  On  peut  au  besoin  l'administrer 
en  lavement  comme  il  suit  : 

ValériaDG  concassée. ...       12  grammes. 
Eau  distillée 300        — 

Réduire  par  Tébullition  à  150  et  ajouter  dix 
goutles  de  laudanum  pour  un  quart  de  lave- 
ment à  garder. 
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Ljô  bromure  de  potassium  ou  de  sodium  a 
/iQi>n.é  plusieurs  cas  d'amélioration.  Son  in- 
.convéï^fent  est  de  déprimer  des  malades  déjà 
.enclins  à  f^  neurasthénie  ;  aussi  ne  devra-t-on 
.le  çQntini^er  que  quelques  jours.  Somme 
jtoute,  1^  suggestion  tient  la  première  place: 
mais  la  valériane  et  Thydrothérapie  peuvent 
^lui  prêter  un  sérieux  appui.  A.  S. 


Traitemei^t  de  la  morphinomanie.  (Hôpit. 
Cochin;  in  BxdL  gén,  de  thérap.,  25  nov.)  —  M. 
.Gilles  delà  Tourbtte  résume  ainsi  les  prin- 
,cipes  du  traitement  de  la  morphinomanie. 
il  y  a  deux  méthodes  principales  :  la  sup- 
pression brusque  et  la  suppression  lente. 
Chacune  a  ses  indications.  Quand  la  dose  quo- 
tidienne dépasse  50  ou  60  centigrammes  la 
^suppression  brusque  est  seule  praticable, 
iFautre  méthode  demanderait  trop  de  temps. 
.On^Qxigera  alors  autant  que  possible  l'isole- 
mLent  du  malade  dans  un  établissement  Ly- 
.drothérapiqqe  et. on  ne  commencera  la  cure 
,xïu'après  s'être  rendu  compte  de  l'état  du 
cœur  et  des  voies  digestives.  Dès  le  début  les 
piqûres  seront  régulièrement  espacées,  une 
le  matin,  une  à  midi,  une  ^e  soir  au  coucher; 
moments  où  le  besoin  s'en  fait  le  plus  sentir. 
■En  général,  on  supprime  dès  le  premier  jour 
les  deux  tiers  de  la  dose  quotidienne,  ou  au 
moins  la  moitié,  puis  on  retranche  10  centi- 
■grammes  par  jour,  jusqu'à  suppression  com- 
:plète.  Les  accidents  ne  se  produisent  guère 
;(ïu'après  vingt-quatre  heures;  ce  sont  :  la  syn- 
cope, que  Ton  combattra  par  une  piqûre  de 
8  à  10  Cenligiammes  de  morphine  ;  les  vomis- 
senaient?,  auxquels  on  oppose  le  Champagne; 
le  grog  glacé;  la  diarrhée  qu'il  faut  respecter 
parce  qu'elle  contribue  à  l'élimination  du  poi- 
son, à  moins  qu'elle  ne  soit  profuse;  il  peut 
survenir  également  de  l'excitation  maniaque, 
,du  délire  que  l'on  essayera  de  calmer  par  les 
lotions  et  les  bains.  Pendant  la  convalescence 
on  surveillera  la  diarrhée  qui  peut  persister 
^trois  semaines  ou  un  mois,  et  l'insomnie.  Les 
b^ns,  les  douches,  les  toniques,  une  bonne 
alimentation  sont  de  précieux  adjuvants. 

La  méthode  lente  donne  bien  moins  d'acci- 
dents, mais  les  résultats  sont  souvent  incom- 
plets; le  traitement,  qui  dure  deux  ou  trois 
mois,  échoue  au  moins  huit  fois  sur  dix.  On 
l'emploiera  chez  les  timorés  :  !<>  Le  malade 
doit  sacrifier  d'emblée  le  tiers  de  sa  ration 
/ïuotidienne  ;  2°  remplacer  la  morphine  par 
Tex trait  thébaïque.i2  centigrammes  d'opium 
ppur  25  milligrammes  de  morphine,  10  cen- 
tigrammes au  plus  en  tout).  On  peut  y  joindre 
\Q  bronaure  (3,  4,  5  grammes).  Les  douches 


complètent  le  traitement;  on  tâchera  de  sup- 
primer d'un  coup  les  quatre  ou  cinq  derniers 
centigrammes  de  morphine.  La  suppression 
du  bromure  et  de  Topium  est  en  général  facile 
en  dix  ou  douze  jours.  A.  S. 


Neurasthénie  et  son  traitement.  (  Wiederhold 
Wiesbaden,  1895.)  —  D'après  l'auteur,  un  va- 
ricocèle,  à  cause  des  stases  veineuses  qu'il 
détermine,  peut  dans  un  certain  nombre  de 
cas  provoquer  une  irritation  dans  la  sphère 
génitale  et  cette  irritation  peut,  à  son  tour, 
être  le  point  de  départ  de  neurasthénie.  C'est 
en  se  plaçant  au  même  point  de  vue  que  l'au- 
teur étudie  les  douleurs  ovariennes  et  les 
neurasthénies  observées  chez  la  femme,  c'est- 
à-dire  en  les  expliquant  par  ime  stase  vei- 
neuse dans  les  vaisseaux  des  ovaires  et  dans 
ceux  des  régions  voisines,  qui  détermine  des 
changements  de  pression  .circulatoire  et  dee 
troubles  de  nutrition  du  système  nerveux. 

Les  stases  veineuses  avec  leurs  conséquen- 
ces peuvent  se  produire  directement  dans  le 
système  nerveux  lorsque  les  produits  des 
échanges  organiques  n'ont  pas  pour  ainsi  dire 
le  temps  d'être  enlevés  de  l'organe  où  ils  se 
sont  accumulés. 

C'est  à  ces  considérations  pathogéniques 
que  correspondent  les  mesures  thérapeuti- 
ques de  l'auteur.  Il  les  résume  de  la  façon 
suivante  : 

Dans  les  cas  légers  on  aura  recours  à  l'hy- 
drothérapie qui  sera  appliquée  de  façon  diffé- 
rente suivant  les  sujets  (lotions  rapides,  fric- 
tions, bains  tièdes  ou  chauds,  etc.)  ;  unegvm- 
nastique  musculaire  légère,  avec  exercices 
simples,  sans  flexions  profondes,  combinés 
avec  des  mouvements  respiratoires  réguliers 
devant  une  fenêtre  ouverte  ;  enfin  à  des  pro- 
menades quotidiennes  d'une  durée  déter- 
minée sur  des  terrains  montants,  s'il  est 
possible  avec  des  arrêts  de  temps  en  temps 
pendant  lesquels  on  fera  effectuer  aux  ma- 
lades les  mouvements  respiratoires  décrits 
plus  haut. 

Les  moyens  irritants  doivent,  bien  entendu, 
être  évités,  et  surtout  le  tabac;  de  petites 
quantités  de  boissons  alcooliques  légères  sont 
permises. 

Dans  les  cas  graves,  il  faut  enlever  le  ma- 
lade de  son  entourage.  L'endroit  où  il  ira  n'a 
pas  d'importance  pourvu  qu'il  se  garde  des 
excès  car  son  système  nerveux  a  besoin  de 
repos.  Les  afTections  locales  doivent  être 
traitées  séparément.  Ici  on  s'adressera  à  l'é- 
lectricité, au  massage  et  aux  différents  procé- 
dés d'hydrothérapie.  b.  '\\ 


Maladies  des  Yeux. 

0*"  SAUVINEAU 
Ancien  interne  des  Hôpitaux 


[Statistique  générale  des  cas  de  diphtérie 
oculaire  traités  par  le  sérum  antitozique,  par 
MM.  CoPPEz  fils  et  JuNCK.  [Archives  d'oplUal- 
moioçie,  Dovembre  1895.)  —  La  sérothérapie 
paraît  aux  auteurs  la  méthode  de  choix  pour 
la  diphtérie  de  l'œil  comme  pour  la  diphtérie 
de  la  gorge. 

D'une  part,  le  sérum  est  souverain  contre 
les  phénomènes  d'intoxication  générale,  tou- 
jours redoutable,  bien  que  moins  à  craindre 
dans  la  diphtérie  oculaire  que  dans  celle  de 
la  gorge.  Localement,  d'autre  part,  le  sérum 
amène  la  disparition  très  rapide  des  fausses 
membranes.  Il  ne  faut  cependant  pas  négliger 
les  soins  antiseptiques  locaux,  tout  parlicu- 
lièrement  à  l'égard  de  la  cornée,  dont  il  im- 
porte de  maintenir,  coûte  que  coûte,  l'inté- 
grité. On  sait,  en  efl'et,  depuis  les  recherches 
de  Sourdille,  que  les  lésions  cornéennes  sont 
dues  à  l'invasion  de  cette  membrane  par  les 
!>U)phylocoques  et  les  streptocoques,  qui  y 
pénètrent  à  la  faveur  d'une  ulcération,  due 
aux  fausses  membranes  produites  par  le  ba- 
cille de  Lœffler.  Si  donc,  on  a  pu  maintenir 
l*intégrité  de  la  cornée  jusqu'au  moment  de 
Ti Ejection,  on  aura  de  fortes  chances  de  sau- 
vegarder cette  membrane  et  de  conserver 
ainsi  la  vision,  l'exsudat  n'allant  pas  tarder  à 
disparaître. 

Mais  si  la  cornée  est  entreprise,  cette  alté- 
ration ne  relevant  pas  du  bacille  de  Lœfïler, 
le  sérum  restera  impuissant.  L'injection  n'en 
exercera  pas  moins  une  action  favorable,  car 
c^u  dissolvant  les  fausses  membranes,  elle 
fera  disparaître  la  cause  première  d'irritation 
Gornéenneet  si  l'on  applique  alors  les  moyens 
do  traitement  les  plus  énergiques  contre  les 
infections  cornéennes,  injections  sous-con- 
jonclivales  de  sublimé,  pyoctanine,  teinture 
diode,  galvanocautérisation,  on  pourra  voir 
le  processus  coméen  se  limiter,  et  le  patient 
gardera,  dans  les  cas  heureux,  un  certain 
ilegré  de  yision. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  les  au- 
teurs conseillent  de  pratiquer  à  chaque  per- 
sonne en  contact  avec  le  malade,  une  injec- 
tion immunisante  de  sérum. 

On  peut  donc  résumer  comme  suit  l'action 
du  sérum  : 

!«  Moyen  prophylactique  efficace; 

20  Plus  d'intoxication  générale  à  craindre  ; 

^^  Disparition   rapide    dos   fausses   mem- 
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branes;  altérations  cornéennes  moins  redou- 
tables. 

Dans  les  cas  d'ophtalmies  pseudo-membra- 
neuses non  diphtéritiques^  dues  au  strepto- 
coque, le  sérum  n'a  aucune  acUon,  pas  plus 
qu'il  n'en  a,  dans  la  diphtérie,  sur  les  lésions 
cornéennes  secondaires,  il  est  difficile  d*ad- 
mettre  d'autre  part,  coimiie  on  Ta  souLemu 
qu'il  puisse  avoir  dans  i:es  ca;^  une  action 
nuisible.  En  tous  cas,  ni  le  sérum  ne  peut 
exercer  une  action  directe  sur  les  lésions  cor* 
néennes  qui  ne  sont  pas  diphturiUques,  il 
n'en  reste  pas  moins  la  crainte  d'ime  propa- 
gation à  l'arrière^bouchf*  d'une  iutoxicalian 
générale,  d'une  extension  rie  I.1  maladie  à 
l'entourage  du  patient,  toutes  considérations 
qui  plaident  en  faveur  d\ii\e  intervention  sé- 
rothérapique  immédiate,  avant  rni^me  que^ 
l'examen  bactériologique  ait  le  lemps  d'éditier 
le  médecin  sur  la  nature  réelle  du  mal.     >, 

Trois  cas  de  maladie b  dès  yeux  d'orîç<in9 
dentaire,  par  M.  le  P*"  Foucniiiî,  {('ititm  médi- 
cale du  Canada,  avril  18^35.)  —  L'auteur  rap- 
porte un  cas  de  kératite  herpéiiquo,  H  deux 
cas  de  névrite  optique  uniialérale,  lio?  a  ûe^ 
altérations  dentaires.  De  ces  deux  derniers 
cas,  l'un  a  été  soigné  dès  le  début  dei^  acci- 
dents et  a  complètement  i^uéri.  Dans  l'autre, 
au  contraire,  où  le  malade  avait  attendu 
assez  longtemps  avant  de  se  faire  soigner^ 
l'aff'ection  s'est  terminée  par  atrophie  op* 
tique. 

L'auteur  insiste  sur  la  néees^^ilé  de  Texplo- 
ration  des  dents  dans  de^^  c^ib  de  ce  genre.  En 
négligeant  cet  examen,  mi  se  prive  d'indica- 
tions précieuses,  on  laisse  de  côté  un  facteur 
étiologique  important  qui,  eu  nous  rensei- 
gnant sur  la  nature  de  la  maladie,  nous  met 
sur  la  voie  d'un  traitement  rationnel,  rapide 
et  efficace.  S. 

Deux  cas  de  kératite  interstitielle  n'ayant 
pas  comme  cause  la  syphilis  héréditaire^  [lar 
le  D'  Tbautas.  (Archives  d'opktainiolo^ie,  no- 
vembre 1895.)  —  M.  Tiautas  rapp^^rte  deux 
observations  de  kératite  interstitielle:  loates 
deux  monolaiérales.  EUes  seraient  aurvenuf  s 
Tune  à  la  suite  de  syphilis  ttcquise,  l'autre  à 
la  suite  d'influenza  (?),  i< . 

L'oxycyannre  de  mercure  dans  le  traits- 
ment  de  la  blennorrhagie  des  nouveau  nés,  par 
SCHERBR.  {MUnckener  meâichikche  Wochen^ 
schrifl,  n»  49,  3  décembre  13'.)5.)  —  L'oxycya- 
nnre de  mercure  est  un  antiseptique  énerjrî* 
que,  dépourvu  des  inconvénients  nrri ta  110:1 
locale)  que  présente  le  s>ublimé;  on  rejuplok* 
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av.jc  grand  avantage  en  solution  au  l/oOO 
dans  le  iraiirment  de  Tophtalmie  blennor- 
ihagiquc  des  nouveau-nés.  Après  avoir  re- 
tourné le^  pfiupières  on  Jait  un  lavage  soi- 
f^neux  <les.  culâ-de-sac  à  l'aide  de  cette  solu- 
lii>ii  et  Fou  répète  les  lavages  au  moins  une 
lois  par  jour.  G.  L. 

La  blennorrhagie  oculaire  et  son  traitement, 

par  Gkraso.  {Ri forma  medica^  n»  271,  p.  516, 
1S9b.)  —  Los  irrigations  de  la  conjonctive  doi- 
vent être  piriUquées  au  moins  deux  fois  par 
jouràl'aido  du  laveur  oculaire  de  Lasrrange 
ou  avec  reiii£innoir-laveur  de  Kalt.  La  quan- 
lité  de  liquide  employée  pour  chaque  irriga- 
tion ne  doit  pai^étre  inférieure  à  un  demi-litre 
Le  degré  de  imipérature  du  liquide  importe 
peu,  si  la  COI  liée  est  encore  intacte,  car  les 
L^mpéruuue^  extrêmes  sont  également  nui- 
î^ihJesà  la  vitalité  des  microbes. 

Mti  ce  qui  concerne  les  substances  à  em- 
ployer comme  topiques,  Ceraso  donne  la  pré- 
tV^rence  au  sublimé  (en  solution  à  l/oOOO); 
dépendant  il  leut,  surtout  chez  les  nouveau- 
lîés,  altérer  la  conjonctive,  en  la  rendant  dure 
et  nigruGuse,  On  peut  aussi  utiliser  la  solu- 
tion ihéhaïque  que  Valude  (de  Paris)  a  vive- 
ment précoiHï^ée  et  qui  diminue  ia  suppura- 
tion tout  en  atténuant  sensiblement  les 
phéaoîuènea  douloureux;  la  formule  est  la 
suivante  ; 

Eau  diâtîNée  stérilisée. .     1000  grammes. 
Eitndt  tliébaïque 10  centigr. 

On  peut  préparer  la  solution  extemporané- 
uient  en  ;ijoutaut  à  un  litre  d'eau  bouillie  et 
chaude  dix  gotiltes  de  la  solution  titrée  : 

Eau  fltiidliaée /   .^    ^ 

Glycérine.. (  "^  2  grammes. 

Extrait  thi?baïque 1        — 

Le  KalL  a  récemment  vanté  le  permanganate 
de  potasse  en  solution  à  1/5000  qui  a  l'avan- 
tage d'être  tiioûensif  pour  la  cornée  quand 
callc-ci  est  ulcérée.  A  deux  litres  d'eau  à  30** 
ou  as"^  il  ajoute  une  cuillerée  à  café  de  : 

Pcrmangaii&te  de  potasse.      20  grammes. 
Eau  distillée 250         — 

Il  fait  deux  irriprations  par  jour  (deux  litres 
cbaquc  roii^]  et  n'a  pas  recours  aux  cautérisa- 
tions avec  le  nitrate  d'argent. 

Ces  divei-s  antiseptiques  se  valent  tous,  ou, 
pour  mieux  dire,  ne  valent  pas  plus  Tun  que 
Fautre;  ils  fout  merveille  quand  ils  agissent 
sur  les  gonocoques  en  milieu  de  culture?; 
niBrls  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  celui-ci 
se  dêvtjloppe  sur  son  véritable  terrain,  la  con- 


jonctive, où  il  acquiert  une  virulence  toute 
spéciale. 

Seul  le  nitrate  d'argent  conserve  toute  son 
elficacité  contre  le  gonocoque  et  demeure  le 
spécifique  par  excellence  ;  toutefois  sa  causti- 
cité le  rend  difficile  à  manier.  On  a  inventé 
des  appareils  destinés  à  protéger  la  cornée 
iGaltier,  de  Nîmes),  mais  ils  ne  sont  pas  pra- 
tiques. 

Aux  cautérisations  faites  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent,  on  doit  préférer  celles  faites 
avec  une  solution  (à  3  0/0)  qui  seule  peut  pé- 
nétrer dans  toutes  les  anfractuosité:^;  on  neu- 
tralise l'excès  de  sel  par  un  lavage  à  l'eau 
salé^^  les  cautérisations  sont  répétées  deux 
fois'  par  jour. 

On  peut  associer  les  lavages  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  au  1/1000  avec  les 
cautérisations  biquotidiennes  ci-dessus  indi- 
quées. Cette  pratique  recommandée  par  Bur- 
chardl,  a  donné  de  très  bons  résultats  à  Ce- 
raso. 

Il  est  dllFicile  de  préciser  le  nombre  de 
cautérisations  qui  est  néces«iaire;  parfois  une 
seule  cautérisation  détermine  une  améliora- 
tion très  notable. 

Quand  il  existe  des  lésions  cornéennes  avec 
une  suppuration  très  abondante,  Valude  re- 
commande l'usage  du  terpinol,  qui  est  destiné 
à  diminuer  la  sécrétion  de  la  muqueuse;  on 
peut  y  associer  Tiodo forme,  cicatrisant  d«'s 
ulcérations  de  la  cornée  : 

Terpinol (  ,^      . 

Huile  de  vaseline ^  *'^      ^  gramme j. 

lodoforme 50  centigr . 

Quelques  oculistes  instillent  en  outre  un 
collyre  au  salicylate  d'ésérine  dans  le  but  de 
favoriser  la  résorption  du  pus  infiltré  dans  la 
cornée. 

Si  la  suppuration  a  cessé,  mais  que  l'ulcère 
destructeur  de  la  cornée  continue  à  progres- 
ser, on  peut  essayer  les  injections  sous-con- 
jonctivales  de  sublimé  : 

Sublimé 5  centigr. 

Chlorure  de  sodium 10      — 

Eau  distillée 100  grammes. 

De  Weckor,  dans  le  cas  d'hypopion,  injecte 
une  demi-seringue  ou  une  seringue  entière 
de  : 

Sublimé 15  mîUigr. 

Salicylate  d'ésérine 5  centigr. 

Eau  distiiloe  stérilisée. . .      30  grammes. 

L'adjonction  de  l'ésérine  renforcerait  l'ac- 
tion du  sublimé. 

On  répète  ces  injections  deux  ou  trois  jours 
do  suite,  puis  on  les  espace.  G.  L. 
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Voies  urinaires. 

D'^  E.  CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  Thôpital  Necker. 

Da  drainage  périnéal  de  {a  vessie  dans  les 
cystites  rebelles,  par  F.  IIégueu.  (In  Ânn, 
i/én.-urin.y  1895,  p.  1065.)  —  Le  P*  Guy  on  a 
institué  pour  traiter  les  cystites  rebelles  le 
curetlage  de  la  vessie  par  l'urèthre  :  taille  pé- 
rinéale.  Legueu  relate  3  cas  personnels  avec 
succès  et  indique  le  manuel  opératoire  :  intro- 
duction du  cathéter  cannelé  dans  la  vessie, 
incision  transversale  entre  le  bulbe  et  Tanus, 
complétée  par  une  petite  incision  perpendi- 
culaire longitudinale.  Incision  de  l'urèthre 
postérieur  sur  le  cathéter,  introduction  dans 
la  cannelure  du  dilatateur  à  mandrin  de 
Guy  on;  celui-ci  dans  la  vessie  on  retire  le  ca- 
théter, on  fait  alors  aux  mandrins  la  dilata- 
lion  jusqu'à  2  centimètres  de  diamètre.  Intro- 
duire la  curette  dans  la  vessie.  Curetter  avec 
force,  près  du  col,  au  pourtour.  Grosse  sonde 
de  Pezzer  à  demeure  pour  le  drainage,  qu'on 
prolongera  six  semaines,  en  changeant  la 
sonde  tous  les  cinq  jours  environ.     E.  Ch. 

Méat  hydrogastriqne  et  méat  périnéal,  par 
PONCET  (de  Lyon).  {In  Semaine  médicale,  1895, 
p.  506.)  —  Revenant  sur  un  sujet  qui  lui  est 
familier,  Poncet  établit  le  bien  fondé  de  ces 
opérations;  cystotomje  suspubienne  appli- 
quée aux  prostatiques  infectés  ou  à  cathété- 
risme  difficile,  et  urétrotomie  périnéale  ap- 
plicable aux  rétrécissements  incurables.  Ces 
deux  opérations  ont  pour  but  d'assurer  la 
fonction  urinaire  que  d'autres  moyens,  deve- 
nus insuffisants,  dangereux,  sont  impuis- 
sants à  sauvegarder.  Il  importe  ici  de  savoir 
ne  pas  trop  attendre.  E.  Ch. 

Uréthrotomie  interne  périnéale, parle  D'^  Au- 
DRY.  [In  Arch.méd.  de  Toulouse,  1895,  p.  461). 
—  Applicable  aux  cas  où  l'introduction  du 
cathéter  conducteur  de  Maisonaeuve  ne  peut 
être  faite,  cette  opération  se  conduit  ainsi  : 
introduire  une  sonde  jusqu'au  rétrécissement, 
dessus  faire  incision  classique  d'uréthrolomie 
externe,  inciser  l'urèthre  au  niveau  de  l'ex- 
trémité de  la  sonde,  s'assurer  des  bords  de  la 
section,  par  la  boutonnière    introduire  une 

,  bougie  conductrice  filiforme,  et  au  besoin 
prolonger  très  lentement  la  section  uréthrale 
jusqu'à  ce  que  l'on  parvienne  au  boafc  posté- 

-  rieur,.  .  .  .  -.   . 

La  sonde  ainsi  introduite  dans  la*  vessie, 


le  reste  de  Topération  n'est  p  lus  que  Turéthro- 
tomie  interne  à  la  Maison  neuve.       E.  Ch. 

Une  nouvelle  variété  d'incontinence  d'urine, 

par  Albarran.  (In  Ann.  gén.  urm.,  p.  1057.) 

—  Dans  une  leçon  cliniqtie  faite  d  roccasion 
de  sa  suppléance  de  la  chairo  du  V^  Guyon, 
Albarran  relate  l'histoire  d'une  malade  chez 
laquelle  l'incontinence,  Mir venue  au  moment 
de  la  puberté,  n'apparaissait  que  le  jour  ei 
dans  là  position  verticale.  Elle  était  produite 
par  une  adhérence  anormale  de  l'utérus  a  la 
vessie,  ce  qui  provoquait  la  disparition  com- 
plète du  cul-de-sac  au  teneur  du  va^în.  Il  a 
suffi  de  séparer  ces  adijérenccs  jutinies  en 
décollant  la  cloison  et  la  fausse  cloison  vé- 
sico-vaginale  et  vésico  utérine  puis  de  main- 
tenir ce  décollement  iotèruterovésiisal  en  le 
bourrant  de  gaze  iodororinée,  pour  améliorn' 
la  malade,  qui  fut  guérie  définitivement  par 
trois  séances  d'électrisations  faradiques  du 
col  vésical.  Elle  a  été  revue  un  an  après,  lu 
guérison  était  parfaite. 

Dans  un  autre  cas,  Albarran  trouva  une 
cytocèle  vaginale  qu'il  opéra  par  la  colporrlia- 
phié  antérieure,  au  cours  de  laquelle  il  c.nsi- 
tata  que  la  muqueuse  vaginale  et  la  mu- 
queuse vésicale  étaient  au  contact,  la  mus- 
culeuse  des  deux  faisait  défaut  a  ce  point. 

E,  Ch. 

Traitement  des  prostatiques,  par  le  D^  Lia- 
BRiEL  Colin.  (In  Rev,  îMernat.  de  méd.  el 
chir.  pratiques,  1895,  p.  um/t  —  C'est  nue  re- 
vue générale  où  les  soiiiâ  à  dojiner  aux  pros- 
tatiques aux  diverses  périodes  sont  exposes 
d'après  les  enseignements  et  préceptes  de 
Guyon,  surtout,  avec  pour  iennin:n^  la  eys- 
tostomie  suspuLicnne  et  le  cysio-drainage 
hydogastriquo.  H.  Ch. 

Traitement  de  la  prostatite  par  lean 
chande  et  le  permanganate  de  potasse,  par  \ii 
D»"  Abeille.  iJnRev,  andvoiogie.  1895i  p.  23o.i 

—  Il  s'agit  de  la  prostatito  Iranclie  d'origine 
blennorrhagique  :  après  iiistUlatioa  uréthrale 
de  5  grammes  de  solution  de  cocaùie  à  1  0/0, 
on  introduit  jusqu'au  sphincter  membraneux 
une. sonde  Nelaton,  n®  lîï,  ou  injecte  dedans 
avec  le  bock  une  solution  de  periiianganatr 
à  1/4000  ou  1/2000,  très  chaude  à  .15"  ou  j1>'. 
On  pçopède  ainsi  au  lavage  de  Tavant-cafial. 
puis  on  pousse  la  sonde  dans  l'uréllire  posté- 
rieur, on  continue  le  lavage,  injectant  jusquVi 
l'envie  d'uriner,  alors  on  laisse  uriner  par  hi 
sonde,  ou  bien  directement  sans  soude  si  le 
sujet  n'est  pas  trop  malade. 

En  peu  de  jours,  guérison,  E.  Gh, 
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Gjrnécologie. 

D'^  R.    BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

OuTdrtore  de  1^  cavité  abdominale  entre  la 
vessie  et  Futérns.  {Deutsche  medicin,  Wochen- 
schrift^  28  novembre  1895,  no  48,  p.  792.)  — 
M.  R.  KossMANN  préconiïie  Tincision  vagi- 
nale pour  atteindre  les  organes  abdominaux 
en  décollant  la  vessie  de  rutérus.  Cette  mé- 
thode qui  a  permis  récemment  d'inaugurer 
le  procédé  de  Mackenrodt,  ou  vaginofixalion, 
pour  remédier  à  la  rétroflexion  utérine,  est 
susceptible  de  rendre  de  nombreux  services. 
Les  abcès  tubaires  situés  en  avant  (iu  liga- 
ment large  peuvent  être  ouverts  :  les  adhé- 
rences annexielles  i)euvent  être  rompues; 
enfin,  l'on  peut,  par  celte  voie,  en  fendant 
l'utérus  sur  la  ligne  médiane,  pratiquer  Té- 
nucléalion  de  petits  fibromes  ou  l'arrache- 
ment de  polypes  simples.  Pour  le  traite- 
ment de  la  rétroversion  utérine,  l'opérateur 
trouve  ici  des  conditions  bien  meilleures  que 
dans  tout  autre  procédé  :  il  évite  l'ouverture 
de  l'abdomen,  les  dangers  ultérieurs  d'éven- 
tralion,  la  possibilité  d'une  récidive,  tous  dé- 
fauts propres  à  la  ventrofixationd'Olshausen; 
l'opération  estmoins  di  fficile,  plus  sûre  comme 
résultats,  que  le  raccourcissement  sous-péri- 
tonéal  des  ligaments  ronds  d*Alquîé-Ale- 
xander.  Elle  permet  la  libération  des  adhé- 
rences, fi\Q  l'utérus  dans  une  position  meil- 
leure que  toute  autre  au  point  de  vue  de  la 
conception  et  de  la  gi-ossesse.  Sur  29  cas, 
guéris  par  l'auteur,  et  une  Ibis  éliminées  4 
lemmes  dont  il  n'a  plus  eu  de  nouvelles,  o 
âgées  de  plus  de  40  ans,  4  non  mariées,  l 
encore  en  traitement  et  3  qui  subirent  la 
casti-alîon  double,  il  en  reste  11,  dont  3  sont 
devenues  enceintes,  ce  qui  reste  une  propor- 
tion assez  encourageante.  Les  objections  ti- 
rées de  la  difficulté  de  l'apsesie,  du  danger 
de  blesser  la  vessie,  de  la  possibilité  d'une 
récidive  sont  successivement  repoussées  par 
l'auteur  :  pour  le  dernier  cas,  il  se  contente 
au  besoin  d'un  pessaire.  •  R.  Bl. 

Modiiicationt    à    l'opération    d'àl^ifànder. 

(Congrès  de  gynécologie,  Bordeaux,  1895.)  — 
M.  DuRBT,  après  les  précautions  ordinaires, 
taille  un  large  lambeau  de  Tabdomen  à  con- 
vexité inférieure  de  façon  à-  tracer  uû  orifice 
elliptique  dépassant  largement  les  orifices 
inguinaux  et  dont  la  partie  moyenne  corres- 
pond au  milieu  dé  la  symphyse  pubienne*  Il  ^ 


recherche  ensuite  les  ligaments  ronds,  les 
dissèque  à  la  sonde  cannelée  et  les  isole  ainsi 
du  tissu  cellulaire,  jusqu'à  ce  que  le  doigt, 
introduit  dans  l'orifice  inguinal,  sente  à  peu 
près  l'angle  de  la  matrice.  Il  les  isole  ainsi  sur 
un  trajet  de  14  à  20  centimètres,  celte  lon- 
gueur anormale  étant  due  à  une  position  vi- 
cieuse de  l'utérus.  On  fait  alors  une  double 
anse  chirurgicale  et,  par  dessus,  on  effectue 
un  troisième  nœud  fixant  lés  deux  précé- 
dents; c'est  tout  à  fait  le  nœud  du  chirur- 
gien. Les  nœuds  ainsi  eff'ectués  forment  une 
sorte  de  petite  plaquette;  ils  sont  amenés  à 
la  face  antérieure  de  la  partie  moyenne  du 
pubis  et  fixés  au  périoste  par  quelques  points 
de  suture.  Ces  derniers  sont  successivement 
étendus  à  droite  et  à  gauche  dans  toute 
rétendue  du  ligament  pour  les  fixer  au  trajet 
inguinal.  L'avantage  de  cette  méthode  c'est 
de  restituer  au  ligament  rond  ses  insertions 
osseuses.  La  méthode  d'Alexander  ainsi  mo- 
difiée persiste  avec  ses  inconvénients  puis- 
qu'elle ne  permet  pas  de  vérifier  l'état  des 
annexes;  aussi,  certains  chirurgiens  lui  pré- 
fèrent-ils rhystéropexie.  R.  Bl. 

Traitement  da  cancer  de  l'utérus.  [Interna- 
tional Journal  of  Surgcry^  18  juin  1895.)  —  Le 
D»'  Fafius  a  appliqué  dans  sept  cas  de  sa 
pratique  le  traitement  préconisé  il  y  a  deux 
ans  par  le  D'"  Bemhart  (de  Munich)  contre  les 
cancers  inopérables  de  l'utérus  ;  c'est-à-dire 
les  injections  parenchymateuses,  dans  l'é- 
paisseur de  la  tumeur,  d'acide  salycilique  en 
solution  à  6  0/0  dans  Talcool  à  60<».  Le 
D"^  Fafius  a  constaté  que  par  ce  moyen  des 
métrorrhai*gies  et  les  pestes  fétides  disparais- 
sent, les  douleurs  dimiinuent,  Tétat  général 
se  relève,  et  l'évolution  eu  néoplasme  est  en- 
travée d'une  façon  visible. 

L'auteur  employant,  à  chaque  séance,  de 
1  à  4  centimètres  cubes  de  la  solution  pré 
citée  divisée  en  cinq  ou  six  injections,  faites 
dans  différentes  régions  dû  néoplasme. 

R.  Bl. 

Diagnostic  précoce  du  cancer  de  rutérus*. 

par  le  D"^  jfîNCLAïR.*  [Medi)câl  chronicle,  août 
1893.)  —  Pour  le  traitement  des  affections, 
utérines  laissant  place  ^u  doute  entre  l'in- 
flammation simple  et  la  dégénérescence  néo- 
plasique,  il  importe  de  pouvoir  dépister 
celle-ci  de  bonne  heure.  L^auteur  recherchant 
un  agent  précoce  et  facile  à  constater  de  la 
présence  de  répithélidm^  utérin,  s'est  adressé 
vaHomnent  aux  recherches  microscopiques 
qui  denàandent  une  compétence  longue  à  ao- 
q^uérfr,  et,  méine  chêt  ceux  qui  la  possèdent, , 
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laisse  souvent  encore  place  au  doute.  Il  indi- 
-que  le  signe  suivant  comme  absolument  pa- 
thognomoniqueet  dont  l'emploi  est  à  la  portée 
de  chacun.  Au  moyen  d'une  petite  curette, 
il  enlève  une  portion  de  la  muqueuse  de  Tu- 
térus  suspect  et  étale  sur  une  lame  de  verre 
la  petite  bande  de  tissu  ainsi  obtenue  :  en  cas 
de  dégénérescence  maligne,  le  fragment  d'é- 
pithéliome  étalé  se  montre  d'une  excessive 
friabilité,  très  opaque  et  très  différent  de  la 
lame  homogène,  demi-translucide,  compacte, 
nullement  friable,  enfin  qui  donne  dans  les 
mômes  conditions,  la  muqueuse  enflammée 
<ife  Tendométrite  même  la  plus  invétérée, 

R.  Bl. 

.  Procédé  opératoire  pour  Tamputation  du  col 
utérin,  dans  les  cas  de  stérilité,  par  Antonio 
Penafiel.  {Gaceta  medica  de  Mexico,  n*  17,  p. 
:3G5,  1895.)-—  L'auteur  étudie  l'hypertrophie 
vaginale  du  col  au  point  de  vue  de  la  stérilité 
qu'elle  entraine,  et  préconise  contre  elle  l'am- 
putation circulaire.  Description  minutieuse 
<l'une  opération  qu'il  a  pratiquée  à  cet  eflet 
4:hez  une  malade  de  25  ans,  mariée  depuis 
dix  ans,  sans  enfants,  atteinte  de  dysménor- 
rhée douloureuse,  avec  dyapamime,  dyspep- 
sie, état  maladif  constant. 

L'auteur  saisit  le  cône  utérin  au  moyen 
d'une  forte  pince  de  Nyrop  (qui  n'e>t  autre 
■que  noire  pinc3  à  kystes  classique)  l'aplatit 
ainsi  dans  le  sen^  traiisversal,  et  le  transûxe 
■complètement  en  trois  points  successivement 
au  moyen  d'une  aiguille  courbe  chargée 
chaque  fois  d'un  assez  long  fil  de  soie  de  faivre 
que  tous  trois  traversent  la  cavité  utérine. 
Résection  circulaire  en  avant  du  mors  de  la 
pince. 

La  cavité  cervicale  ouverte  montre  les  trois 
fils  qui  la  traversent  verticalement  et  Tonnant 
comme  les  barreaux  d'une  grillé.  Chacun 
d'eux,  au  moyen  d'un  crochet,  est  atth'é  en 
.avant  formant  ainsi  une  anse  que  l'on. coupe 
ensuite  en  son  milieu.  Chacune  des  deux 
lèvres  du  col  se  trouve  ainsi  pourvue  de  trois 
!ils  bien  symétriquement  placés  :  les  six  âls 
sont  noués  séparément  :  un  nouveau  fil  de 
soie  est  placé  sur  chaque  commissure  :  en  tout 
huit  sutures.  Enlèvement  du  fil  le  huitième 
jour  :  guérison  complète,  col  largement  per- 
méable. Depuis  lors  les  rephsont  cessé  d'être 
•  douloureux  et  la  malade  est  en  parfait  état  de 
santé. 

Ce  procédé  ne  nous  paraît  pas  à  l'abri  de 
tout  reproche  et  ne  vaut  pas  celui  de  Schro- 
der  au  point  de  vue  de  l'avenir  de  l'opérée  : 
la  rétraction  de  la  muqueuse  vaginale.  Aus- 
sitôt l'incision  circulaire  pratiquée,  doit  ame- 


ner l'issue  de  la  muqueuse  utérine  hors  de  la 
cavité  cervicale  si  largement  ouverte,  celle-ci 
se  trouve  en  entrepeprise  et  l'on  sait  les 
inconvénients  de  cette  disposition.  En  résu- 
mé, la  surface  de  section  du  muscle  utérin 
souvent  fort  épais,  est  recouverte  avec  le  pro- 
cédé Schrôder  par  un  lambeau  de  muqueuse 
vaginale,  ici  par  un  lambeau  de  muqueuse 
cervicale,  ce  qui  est  créer  un  éctropion  à 
plaisir.  H.  Bl. 

Traitement   médical  d»  la    dysménorrhée. 

[Deutsche  tnedical  Zeitunç,  n°  74, 12  septembre 
189o,  p.  35o.)  —  M.  Stephan  attribue  la  dys- 
ménorrhée aux  troubles  vasculaires  de  l'ap- 
pareil utérin,  soit  que  le  rétrécissement  du 
canal  cervicaf  fasse  obstacle  à  l'issue  du 
sang,  soit  que  celui-ci  s'accumule  en  trop 
grande  quantité  dans  la  cavité  utérine. 

Ces  divers  inconvénients  seraient  évités  si 
Ton  pouvait  assurer  aux  organes  du  bassin  un 
fonctionnement  absolument  normal  au  point 
de  vue  circulatoire. 

L'afllux  du  sang  dans  les  organes  al>domi- 
naux  est  sous  la  dépendance  de  Tarière  hy- 
pogastrique  et  de  l'artère  spermatique:  sou 
retour  est  réglé  par  la  veine  hyi)ogastrique, 
la  veine  spermatique  et  la  veine  porte.  Nous 
ne  pouvons  agir  sur  la  veme  et  l'art'l're  sperr 
malique;  mais  nous  avons  action  sur  l'artère 
et  la  veine  hypogastrique  et  sur  la  veine 
porte  ;  pour  les  deux  premiers,  les  l)ains  do 
siège  nous  permettent  de  ramener  la  circula- 
tion à  la  peau,  tandis  que  l'exercice  de< 
mouches  qui  se  rattachent  au  bassin  peut 
amener  vers  eux  l'activité  circulatoire.  Pour 
la  veine  porte,  il  semble  que  nous  ayons  peu 
d'action  et  cependant  la  gynécologie  peut 
beaucoup  de  ce  côté  en  interdisant  le  corset 
et  en  favorisant  les  mouvements  du  dia- 
phragme. 

L'auteur  a  pu  déduire  de  ses  observations 
personnelles  que  le  corset  en  déformant  la 
taille,  déforme  le  foie,  entretenant,  par  con- 
tre-coup, la  stase  sanguine  dans  la  veine 
porte.  La  déformation  du  diaphragme  lui- 
mérnesuitla  déformation  des  dernières  côtes  : 
il  devient  plus  bombé,  dhninue  Te^-pace  ré- 
serva à  l'appareil  pulmonaire  et  l'action  as- 
pira tri  ce  de  ses  mouvements  sur  la  circula- 
tion de  la  veine  cave  inférieure  et  de  la  veine 
porte  is'en  trouve  atteinte  :  d'autre  part,  on 
sait  que  l'utérin,  en  équilibre  entre  >es  liga- 
ments larges,  mais  lâchement  retenu  eu 
avant  et  en  arrière  pour  obéir  aux  déplace- 
ments qui  entraine  l'amplitude  variable  d(* 
la  vessie,  suit  isochroniquement  les  mouve- 
ments du  diaphragme  :   par  là,    oncoiv    sf 
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il  Olive  inûueiicéc  la  circulation  utérine,  en 
outre  de  tout  ce  que  la  stase  sanguine  dans 
la  veine  porte  et  la  veine  hypogas trique,  peu- 
vent amener  par  les  divers  mécanismes  que 
nous  venons  d'examiner  :  la  perméabilité  du 
canal  cervical  et  l'état  de  dimension  de  la 
cavité  utérine  sont  enfin  à  leur  tour,  influen- 
cés par  le  nouveau  rythme  diapliragmatique 
de  l'utérus. 

Comme  conclusion,  l'auteur  recommande 
avant  tout  le  port  d'un  corset  rationnel.  On 
cherchera  à  développer  Tamplitude  des  mou- 
vements inspiratoires  par  le  port  de  vête- 
ments lâches,  la  danse,  les  ascensions  en 
montagne,  etc.  On  favorisera  les  évacuations 
intestinales,  avant  le  début  ^s  règles,  par 
des  purgatifs,  afin  de  créer  une  circulation 
aisée  -dans  le  réseau  do  la  veine  porte.  On 
prescrira  des  bains  de  siège  et  des  lotions 
pour  ramener  par  Tartère  et  la  veine  hypo- 
gastrique  le  sang  des  organes  du  bassin  à  la 
peau.  Enfin  on  favorisera  par  l'exercice  des 
muscles  du  corps,  l'apport  du  sang  de 
l'artère  hypogastrique  dans  ces  muscles,  et 
l'on  recommandera  la  danse. 

S'il  existe  quelque  inflammation  des  orga- 
nes abdominaux,  on  les  combattra  avant 
tout  :  de  môme,  si  l'on  découvre  quelque 
cause  particulière  à  la  dysménon'hée,  on  dé- 
signe contre  elles  un  traitement  approprié. 
L'apparition  de  ces  principes  a  donné  à  i'au- 
leur  les  meilleurs  résultats,  meilleurs  en  tout 
cas  que  n'importe  quel  traitement  local,  qui 
et  ne  guérit  pas.  H.  Bl. 


Pharmacologie. 

D'^    E.   VOGT 
Ex-assistant  b.  la  Faculté  de  medeciuo  de  Genève. 

De  rintozication  par  le  sous-  nitrate  de  bis- 
muth employé  dans  le  pansement  des  plaies. 

>  Société  médicale  des  hopilatix,  séance  du  29 
novembre  1895.)  —  MM.  Gaucher  et  Balli 
ont  observé  dans  le  cours  de  cette  année,  à  la 
suite  de  l'usage  externe  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  quatre  cas  d'intoxication  caracté- 
risés par  un  liséré  gingival,  avec  tatouage  de 
la  muqueuse  dans  les  cas  graves  et  dans  les 
cas  aigus,  stomatite  ulcéreuse  suivie  d'infec- 
tions secondaires  (fièvre,  hoquet,  vomisse- 
ments, diarrhée,  albuminurie).  Un  cas  se  ter- 
mina par  la  mort;  l'autopsie  n'ayant  pu  être 


faite,  il  n'a  pas  été  possible  d^  déterminer  si 
l'intoxication  par  le  bisnmth  a  été  la   seule  - 
cause  du  décès.  E.  V. 

Faits  thérapeutiques  utiles  à  connaître  pour 
la  pratique  médicale.  (Therap,  MonaUh^,  dé- 
cembre 1895.)  —  Le  \y  PusiNELLi  rappelle 
que  la  plupart  des  médicaments  usuels  pont 
actuellement  plus  ou  moins  connus  du  pu- 
blic, surtout  dans  le  domaine  dos  médications 
s'adressant  au  système  nerveux.  Le  prati- 
cien, s'il  veut  être  utile  à  ses  malades,  qui 
ont  le  plus  souvent  déjà  essayé,  sans  le  con- 
sulter, la  plupart  des  remèdes  courants,  trou- 
vera dans  l'association  des  diverses  drogues 
usuelles  des  ressources  précieuses.  Si  Ton 
prescrit  par  exemple  les  trois  bromures  asso- 
ciés à  l'antipyrine,  les  effets  antinévralgi- 
ques et  sédatifs  se  combinent  et  le  résultat 
est  bien  supérieur  à  celui  que  l'on  obtient  en 
prescrivant  l'antipyrine  ou  les  bromures 
seuls.  La  caféine  associée  à  la  phénacétine 
donne  d'excellents  résultats  dans  la  migraine 
t  caféine,  5  à  20  centigrammes  ;  phénacétine,  50 
centigrammes  à  1  gramme  par  dose  ).  La  ca- 
féine est  en  outre  un  antidote  des  effets  toxi- 
ques que  la  phénacétine  exerce  sur  le  s^s- 
tème  cardio-pulmonaire. 

Le  coryza  devra  être  traité  par  le  camphre 
eil  poudre,  mais  en  y  ajoutant  de  la  cocaïne 
(1  à  5  0/0  de  cocaïne)  :  on  aspirera  ce  mélange 
ou  on  l'insufflera  selon  les  cas.  Là  encore 
l'action  tonique  du  camphre  sera  le  meilleur 
antidote  des  effets  dépressifs  provoqués  par 
la  cocaïne.  E.  V. 

Usages  thérapeutiques  du  corps  thjrroïde  de 
mouton.  [Journ.méd.chir.prat.^  10  août  1895.) 
—  M.  Marie  rappelle  les  précautions  princi- 
pales à  prendre  quand  on  veut  utiliser  le 
corps  thyroïde  de  mouton.  On  a  emplo3''é  suc- 
cessivement la  greffe,  les  liquides  thyroïdiens 
en  injections  ;  enfin  le  corps  thyroïde  en  na- 
ture (Howitz).  Marie  a  présenté  le  premier 
cas  de  myxœdème  guéri  par  cette  méthode. 
Le  procédé  est  simple.  Le  mouton  est  l'ani- 
mal de  choix,  à  cause  de  son  peu  d'aptitude 
à  prendre  la  tuberculose;  mais  à  son  défaut 
le  porc  pourrait  être  utilisé.  Il  est  prudent 
^au  moins  la  première  fois)  de  vérifier  soi- 
même  que  le  boucher  donne  bien  de  la 
glande  thyroïde  et  non  des  ganglions  lym- 
phatiques, comme  il  arrive  souvent.  Chez  le 
mouton  le  corps  thyroïde  se  présente  sous 
forme  de  deux  glandes  aplaties  accolées  au 
larynx,  contenues  dans  une  capsule  fibreuse. 
Pour  les  faire  ingérer,  on  peut  les  étaler  sur 
du  pain.  M.  Marie  les  fait  hacher  puis  avaler 
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uielangés  à  quelques  cuillerées  de  bouillon 
ehiiad.  Les  tabloïdes  faites  avec  la  glande 
iie5:5échée  sont  aussi  une  bonne  forme.  Quelle 
qti^  5oiL  la  forme,  les  effets  peuvent  varier 
d'un  jour  à  l'autre;  sans  doute  parce  que  les 
propriétés  changent  avec  les  animaux,  les 
races  diverses.  Les  phénomènes  immédiats 
consistent  en  diurèse,  tachycardie,  élévation 
de  la  température,  insomnie,  fourmillements, 
parfois  dyspnée  et  même  albuminurie  Dans 
iroi>  cas  ces  accidents  ont  pu  être  assez  graves 
pour  causer  la  mort.  Aussi  une  grande  pru- 
tjence  est  de  rigueur.  Les  myxœdémateux 
sont  toujours  plus  susceptibles.  La  dose 
usuelle  est  d'un  lobe  par  jour  les  premiers 
temps»  ]iUis,  d'un  tous  les  deux  jours.  Dans 
le  myxcedème  l'amélioration  est  très  rapide; 
mais  la  méthode  n'est  pas  curative;  si  on  veut 
voir  laguérisonse  mainlenr,  il  fautcontinuer 
iudefiQÏJîient  une  ration  d'entretien  de  deux 
lobes  par  semaine  on  moyenne.  Cette  méthode 
a  (lié  appliquée  à  d'autres  états  morbides. 
Dans  Tobésité  elle  a  réussi  dans  certains  cas,^ 
échoué  dans  d'aulrds.  Il  y  a  sans  doute  plu-' 
sieur  «s^pèces  d'obésilé.  Les  résultats  sont 
bons  aussi  dans  le  goitre  endémique,  surloul 
dans  les  cas  jeunes.  Ils  sont  très  variables 
daos  la  maladie  de  Basedow,  tantôt  excel- 
lents, liiutôt  nuls,  tantôt  mauvais.  Quelques 
cas  d'acromégalie  ont  été  améliorés  ;  contre  le 
psoriasis,  les  eflets  sont  encore  douteux. 

A.  S. 

Lea  progrès  du  traitement  th3rroîdien,  par 
LoDDO.  [Riforma  medica.n^  242,  p.  193, 18'Jo.) 
—  Le  truitement  thyroïdien  est  véritablement 
un  triomphe  pour  la  thérapeutique  contem- 
poraine ;  aucun  cas  de  myxœdème  ne  lui  ré- 
siste; toutefois  les  avantages  qu'il  présente, 
tant  dans  le  myxœdème  que  dans  d'autres 
états  morbides  ne  doivent  pas  faire  oublier 
ses  dangers  qui  ont  été  signalés  par  tous  ceux 
qui  en  ;ont  fait  usage.  Béclère  insiste  sur  le 
fait  que  le  suc  thyroïdien,  ingéré  à  hautes 
doses,  est  un  poison  du  cœur,  ainsi  que  le 
prouvent  les  cas  de  mort  subite  par  syncope 
sui'venus  après  l'ingestion  de  corps  thyroïde 
de  mouton.  Le  pouls  est  le  meilleur  guide  à 
consulter  pendant  le  traitement  ;  le  médecin 
doit  d'ailleurs  surveiller  le  malade  même 
aprèîi  la  cessation  de  ce  traitement,  car  la 
ttiyroïdine,  comme  la  digitale,  s'accumule 
dans  l'inganisme. 

Aujourd'hui  on  a  recours  exclusivement  au 
mode  d'administration  par  la  voie  buccale. 

Kcnnicut  donne  la  préférence  au  suc  qu'il 
fait  prendre  dans  du  lait  ou  de  Teau;  la  dose 
initiale    est    15    grammes    de    suc    glycé- 


rine i^4  grammes  de  glycérine  contiennent 
1  gramme  d'extrait  thyroïdien). 

Marie  et  Guerlain  emploient  la  glande  fraî- 
che ou  ayant  subi  une  légère  cuisson. 

Evvald  a  obtenu  de  bons  résultais  de  l'u- 
sago  des  tablettes,  qui  est  réellement  très 
commode.  Les  tablettes  les  plus  employées 
sont  celles  de  Burroughs  [et  Welcome  (do 
LondresV 

Nielsen  se  loue  de  l'usage  des  pilules  de 
corps  thyroïde  desséché  et  réduit  en  poudre, 
chacune  contenant  10  centigrammes  de  pou- 
dre. On  peut  en  donner  jusqu'à  sept  par 
jour. 

La  diminution  du  poids  qui  a  été  cons- 
tanunent  notée  comme  un  des  effets  les  plus 
saillants  du  traitement  thyroïdien  du  myxœ- 
dème a  fait  naître  l'espoir  que  ce  traitement 
pouvait  convenir  contre  l'obésité;  eifecfivo- 
ment  les  résultats  du  traitement  thyroïdien 
de  l'obésité  ont  été  des  plus  heureux  i^cas  de 
Putnam,  Davis,  Leichtenstcrn  et  W'endel- 
stadt,  etc.). 

La  diminution  du  poids  est  notable;  elle  a 
varié  de  1  à  5  kilogrammes  en  une  semaine. 

Il  est  à  remarquer  que  souvent  les  polysar- 
ciques  ont  des  troubles  cardiaques  et  que 
chez  eux  les  effets  du  traitement  thyroïdien 
doivent  être  surveillés  avec  la  plus  grande 
attention. 

L'état  mental  des  myxœdémateux  s'amé- 
liorant,  sous  l'inûuence  du  traitement,  paral- 
lèlement k  l'état  physique,  on  a  été  conduit  à 
appliquer  le  traitement  thyroïdien  aux  mala- 
dies mentales.  Chez  30  malades  atteints  de 
différentes  formes  d'aliénation  mentale,  ma- 
nie,'lypémanie,  psychoses,  de  l'état  puerpé- 
ral, etc.,  Macphail  a  obtenu  14  guérisons  com- 
plètes et  7  fois  une  amélioration  notable.  Chez 
plusieurs  de  ces  malades  l'affection  était  an- 
cienne et  a\:ait  résisté  à  tout  traitement. 
Bruce  a  également  obtenu  des  résultats  re- 
marquables dans  le  traitement  d'affections 
analogues. 

Une  application  récente  du  traitement  thy- 
roïdien est  relative  au  goitre;  sur  60  cas  réu- 
nis par  Bruns,  on  compte  14  guérisons  com- 
plètes, 20  améliorations  notables  et  9  légères. 
Les  guérisons  complètes  ont  été  obtenues  ex- 
clusivement chez  des  sujets  jeunes  et  dans 
les  cas  de  goitre  hypertrophique  simple;  le 
traitement  est  au  contraire  inefficace  dans  le 
goitre  hyslique,  colloïde  ou  fibreux. 

Les  résultats  du  traitement  thyroïdien  dans 
la  maladie  de  Basedow  sont  peu  satisfaisants, 
bien  que  l'on  ait  observé  quelques  guérisons. 
D'ailleurs  théoriquement  ce  traitement  est 
contre-indiqué  puisque  la  plupart  des  symp- 
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lômes  de  la  maladie  peuvent  être  mis  sur  le 
r.ompto  de  Thyperthyroïdation  de  Torga- 
ganisme. 

Le  traitement  thyroïdien  a  été  appliqué 
dans  quelques  dermatoses  ;  Bromwel  en  a  ob- 
tenu de  très  bons  résultats  dans  le  psoriasis. 

Quelques  cas  de  sclérodermie  ont  éprouvé 
une  amélioration  notable  à  la  suite  de  ce 
traitement.  Celui-ci  a  encore  été  exï)érimenté 
dans  des  cas  d'acromégalie,  de  tétanie,  d'hé- 
miatrophie  faciale  progressive,  et  même  de 
tuberculose,  de  lèpre  et  de  cancer!  Mais  il  ne 
faut  pas  en  faire  une  panacée  universelle  ni 
perdre  de  vue  que  son  indication  essentielle 
ost  de  remettre  à  Tinsuffisance  ou  au  défaut 
de  la  sécrétion  thyroïdienne.  G.  L. 

Le  citrophène.  (Deutsche  med^  Zeitung,n^  91). 
—  Le  citrophène,  vivement  attaqué  par  Sei- 
lert  et  ïreupel,  défendu  par  Benario,  a  donné 
de  bons  résultats  comme  antithermique  et 
autinévralqique  au  D»*  Heidingsfhld.  Les 
huit  cas  observés  par  Tauteur  ont  prompte- 
inent  guéri  d'affections  fébriles  ou  doulou- 
reuses diverses  sous  l'influence  de  la  médica- 
tion (dose  quotidienne  maxima  5  grammes  en 
cachets  de  1  gramme),  qui  ne  présente  au- 
cune espèce  d'inconvénients.  E.  Y. 


Electro  thérapie. 


D""  B.   VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 


Traitement  symptomatique  des  déplacements 
de  Tutérus  par  la  méthode  d^Âpostoli.  (Der 
.ErztL  Praktiker,  n"  23.)—  Le  D''Schurmayer 
constate  que  TéJectrothérapie  gynécologique 
\\o  compte  en  Allemagne  que  peu  de  parti- 
sans. On  a  trop  demandé  à  cette  méthode, 
et  on  ne  lui  tient  compte  que  de  ses  insuccès  : 
toutes  les  méthodes  en  enregistrent,  et  en 
('lectrothérapie  spécialement,  les  procédés 
opératoires  sont  d'exécution  souvent  minu- 
tieuse, ce  qui  rend  plus  difficile  la  réussite. 
L'auteur  fait  remarquer  en  outre  que  l'ensei- 
gnement universitaire  allemand  ignore  la 
méthode  d'Apostoli  :  enfin,  les  procédés  elec- 
tro thérapiques  doivent  être  appliqués  avec 
une  grande  patience  et  pendant  un  temps 
assez  long,  ce  qui  rebute  médecins  et  malades. 

Pour  Schiirmay  er,un  résul  tat  que  l'on  ob  tient 
presque  à  coup  sûr,  en  électrothérapie,  quelle 


que  soit  la  lésion  d'ordre  gynécologique  traitée, 
consiste  dans  la  sédation  des  troubles  ner- 
veux, môme  si  le  résultat  local  a  été  nul.  A 
ce  propos,  l'auteur  cite  une  observation  : 
femme  atteinte  de  rétroversion,  soignée  pen- 
dant trois  ans  et  demi  par  une  série  de  spé- 
cialistes et  par  les  méthodes  les  plus  diverses, 
ne  pouvant  plus  quitter  le  lit  et  souffrant  de 
troubles  dysménorréiques  et  neurasthéniques 
graves.  La  galvanisation  intra-utérine  posi- 
tive avec  électrode  de  platine (oO  milliampères) 
pendant  cinq  minute*^  tous  les  jours,  ne  pro- 
duisit d'abord  aucune  amélioration  :  l'auteur 
fit  alors  précéder  la  galvanisation  d'une  fara- 
disation  bipolaire  in  tra  utérine,  puis  reprit  la 
galvanisation  seule  au  bout  d'un  mois.  Au 
bout  de  sept  mois,  et  bien  que  la  rétro- 
version persistât,  guérison  complète  des  exsu- 
dais péri-utérins,  de  la  dysménorrhée  et  delà 
neurasthénie  :  la  malade  a  repris  toutes  ses 
occupations.  Le  traitement  galvanique  est 
avant  tout  symplomatique,  et  la  même  remar- 
que s'applique  au  traitement  des  fibromes  par 
cette  méthode,  E.  V. 

Traitement  des  paralysies  post-diphtéritiques 
par  l'électricité.  (Bulletin  offic,  de  la  Soc. 
franc,  d'éleclrothé-apie,  novembre  1895.)  — 
Le  i)''  Ch.  Porter  Harï  conseille,  comme 
traitement  de  la  grande  majorité  des  cas  de 
paralysies  post-diphtéritiques,  l'emploi  du 
courant  galvanique  :  si  ce  dernier  se  montre 
insuffisant,  et  si  l'affection  reste  stationnaire 
ou  augmente  d'intensité,  on  s'adressera  à 
l'électricité  statique,  soit  seule,  soit  associée 
au  courant  galvanique.  En  tout  cas,  aucun 
cas  de  paralysie  post-diphtéritique  ne  devra 
être  considéré  comme  incurable,  tant  qu'on 
n'a  pas  fait  un  essai  suffisant  des  diverses- 
formes  de  l'excitation  électrique.         E.  V. 

Méthode  simple  et  nouvelle  pour  chauffer 
des  cautères  rapidement.  {Médical  News^  10 
août  189o.)  —  Le  D""  Sgheppegrell  recom- 
mande de  faire  passer,  dans  un  récipient  en 
verre  contenant  une  solution  aqueuse  de 
borax  et  de  carbonate  de  sodium,  un  couran  t 
de  pile  (230  volts,  15  ampères),  le  pôle  po- 
sitif se  terminant  par  une  plaque  de  plomb 
plon<2:ée  dans  le  liquide.  On  relie  le  pôle  né- 
gatif à  la  partie  métallique  du  manche  du 
cautère,  dont  on  fait  plonger  la  pointe  dans 
le  liquide  j  cette  dernière  passe  alors  au  rouge 
vif  avec  une  grande  rapidité.  Le  liquide  con^ 
tient  :  borax,  1  partie  ;  carbonate  de  sodium, 
10  parties;  eau,  quantité  suffisante  pour  arri- 
ver à  une  densitéde  1050.  E.  V. 
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FORMULAIRE 


Traitement  des  vomissements  opiniâtres. 

Alcool  rectifié 10  grammes. 

Menthol ^ . , .       5  centigr. 

Teinture  de  noix  vomique.       2  grammes. 
A  prendre,  toutes  les  demi-heures,  dix  gouttes 
dans  une  cuillerée  d'eau  chloroformée. 


Poudre  contre  Tintertrigo. 

Europhène /a* 

T        T-  1.    1  ^  aa       o  fframmo:*. 

Ijanohnc  anhydre. . .  .>  ° 

Poudre  de  talc 90        — 

M.  s.  a.  Usage  externe 


JURISPRUDENCE     MÉDICALE 

Par  M.  Gaston  Thomas, 
Docteur  en  droit,  Lauréat  des  Facultés  de  Paris  et  Lyon,  Avocat  à  la  Cour. 


Dentiste  étranger.  ~  Usurpation  du  titre  de 
docteur.    —  Condamnation.  —  Critiques.  — 

IJarfich  :iO  ck  la  loi  de  ISfrJ  qui  prévuif  /'usur- 
pation du  titre  de  docteur  en  médecine,  a'apjjlique 
aux  dentistes. 

Le  tribunal  correctionnel  de  Montpellier  vient 
de  rendre  une  décision  à  cet  égard  dans  les  cir- 
constances suivantes  : 

Le  Syndicat  des  chirurgiens-dentistes  du  sud- 
est  de  la  France  avait  poursuivi  devant  le  tri- 
bunal correctionnel  de  Montpellier  un  sieur  S..., 
dentiste  dans  cette  ville,  pour  usurpation  du 
titre  de  docteur  en  médecine,  sans  indication 
de  l'origine  étrangère  de  ce  titre.  Le  sieur  S... 
flc  donnait,  en  ciTet,  sur  sos  plaques  à  sa  porte, 
cartes  de  visites,  prospectus,  annonces  dans  les 
journaux  locaux,  comme  :  Docteur  iS...,  spécia- 
liste de  r  Université  royale  de  Londres,  Or,  ce  se- 
rait vainement  que  l'on  chereherait  îi  Londres 
une  Université  royale,  et  le  diplôme  invoqué  par 
S...  était  tout  de  son  invention. 

Le  Syndicat  des  dentistes  demandait  donc 
l'application  de  l'article  20  de  la  loi  de  1892  sur 
l'usurpation  du  titre  fran<;ai8  de  docteur.  M.  S..., 
pour  sa  défense,  soutenait  que  cet  article  ne  pou- 
vait être  appliqué  qu'à  celui  qui  se  livre  k 
l'exercice  de  la  médecine  et  non  pas  aux  den- 
tistes. 

Le  tribunal  a  fait  droit  aux  conclusions  du 
syndicat,  et  s'appropriant  une  jurisprudence 
consacrée  par  deux  décisions  du  tribunal  de  la 
Seine  (mai  1895),  il  a  décidé  : 

Que  la  loi  do  1892,  et  notamment  Tarticle  20, 
avait  pour  but  de  protéger  à  la  fois  Texercice  de 
la  médecine,  de  l'art  dentaire  et  de  Tart  des  ac- 
couchements; que  toutes  ses  dispositions  vi- 
saient ces  trois  catégories  de  professions  et  que 
spécialement  Tarticle  16  indique  comme  exerçant 
illégalement  la  médecine  toute  personne  qui, 
sans  diplôme,  pratique  l'art  dentaire  sans  se 
conformer  aux  dispositions  de  la  loi. 

En  conséquence,  le  tribunal  a  condamné  le 
«icur  S...  à  100  francs  d'amende  et  25  francs  de 


dommages-intérêts  envers  la  partie  civilc,,])our 
avoir  usurpe  le  titre  français  de  docteur  en  mé- 
decine, délit  prévu  et  puni  par  l'article  20  de  lu 
loi  de  1892. 

Observations.  —  M.  S...  se  trompait,  comme 
l'a  décidé  le  tribunal,  en  prétendant  que  l'articU' 
20  ne  s'applique  pas  aux  dentists,  car  l'article  IG, 
dans  son  premier  paragraphe,  énumère  les  per- 
sonnes qui,  au  point  de  vue  de  la  loi,  exercent 
illégalement  la  médecine.  Ces  deux  textes  se 
complètent  l'un  par  l'autre. 

Qu'il  nous  soit  permis  défaire  quelques  remar- 
ques au  sujet  de  la  rédaction  de  cet  article  20 
que  nous  trouvons  sous  notre  plume.  Nos  lec- 
teurs savent  qu'il  est  ainsi  conçu  : 

«  Art.  2.  —  Est  considéré  comme  ayant 
usurpé  le  titre  français  de  docteur  en  médecine 
quiconque,  se  livrant  k  l'exercice  de  la  médecine, 
fait  précéder  ou  suivre  son  nom  du  titre  de 
docteur  eu  médecine  sans  en  indiquer  l'origine 
étrangère.  Il  sera  puni  d'une  amende  de  ItX)  à 
2<X)  francs.  » 

Ce  texte  contient  au  moins  deux  vices  de  ré- 
daction. Il  prévoit  le  cas  où  un  individu  est  doc- 
teur en  médecine  d'une  université  étrangère  :  il 
exerce  la  médecine  en  France  en  s'intitulant 
docteur  en  médecine  sans  faire  connaître  l'ori- 
gine étrangère  de  son  titre.  Notre  article  le 
regarde  comme  ayant  usurpé  le  titre  de  docteur 
en  médecine.  Dès  lors,  étant  donné  l'article  5  de 
la  loi,  qui  dit  que  les  médecins  diplômés  à  l'é- 
tranger ne  peuvent  exercer  leur  prof«îssion  en 
France  qu'à  la  condition  d'y  avoir  obtenu  le  di- 
plôme de  docteur  i  ce  qui  n'est  pas  notre  cas) , 
cet  individu  commet  le  délit  d'exercice  illégal 
de  la  médecine  avec  usurpation  du  titre  de  doc- 
teur et  devrait,  par  suite,  être  passible  d^une 
amende  de  1,000  k  2,(X)0  francs  et,  en  cas  de  ré- 
cidive, d*un  emprisonnement  de  six  mois  k  un 
an.  La  dernière  partie  de  l'article  20,  édictant 
une  peine  de  100  k  200  francs,  ne  se  comprend 
donc  pas  et  devrait  être  supprimée.    Ceci  est 
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une  critique  '^e  pure  forme,  car  le  texte"  devra 
être  appliqué  tel  qu'il  a  été  voté. 

Constatons  seulement  que  tout  docteur  de 
n'importe  quelle  faculté  étrangère  pourra  venir 
en  France  exercer  la  médecine  en  se  parant  du 
titre  de  docteur,  le  tout  pour  200  francs  d'a- 
mende, car  le  texte  ne  prévoit  même  pas  le  cas 
de  récidive  M.  R.  Roland,  dans  son  ouvrage  des 
Médecins  et  la  loi  du  30  novembre  1892^  émet  la 
même  opinion. 

La  loi  prévoit  (et  ce  sera  ici  notre  seconde 
critique)  le  cas  d^un  médecin  qui  fait  précéder 
ou  suivre  son  nom  du  titre  de  docteur  en  méde- 
cine sans  en  faire  connaître  Torigine  étran- 
gère. Mais  l'article  20  s'appliquera-t-il  encore 
lorsque,  comme  l'avait  fait  M.  S...,  le  médecin 
indique  cette  origine  étrangère,  alors  que  celle- 
ci  est  fausse?  Devra-t-on,  au  contraire,  consi- 
dérer cette  mention  comme  non  existante  et 
appliquer  Tarticle  18  qui,  ne  prévoyant  pas 
l'aggravation  qui  résulte  de  l 'usurpation  du  ti- 
tre de  docteur,  condamne  les  délinquants  à  des 
peines  moins  fortes?  Ne  faudra-t-il  pas  plutôt 
revenir  au  droit  commun  et  appliquer  purement 
et  simplement  l'article  405  du  code  pénal  ? 

Noos  ne  croyons  pas  que  l'article  20  de  la  loi 
de  1892  reçoive  alors  son  application,  de  même 
que  l'article  18  de  la  même  loi.  Nous  sommes 
en  effet  ici  en  matière  pénale  où  tout  est  de 
droit  étroit  et  les  tribunaux  ne  sauraient  soit 
élargir  un  texte,  comme  ils  le  feraient  en  s'ap- 
puyant  sur  l'article  20  qui  a  prévu  un  cas  bien 
déterminé,  celui  d'un  défaut  de  mention  d'une 
origine  étrangère,  soit,  au  contraire,  supprimer 
d'un  trait  de  plume  une  indication  qui  existe. 

Il  faut  alors,  suivant  nous,  rentrer  dans  l'ar- 
ticle 405  du  code  pénal,  qui  nous  dit  : 

«  Quiconque,  soit  en  faisant  usage  de...  ou 
à^  favases  qualiiés..,  se  sera  fait  remettre  ou  dé- 
livrer, ou  aura  tenté  de  se  faire  remettre  ou 
délivrer  des  fonds...  et  aura  par  un  de  ces 
moyens  escroqué  ou  tenté  d'escroquer  la  tota- 
lité ou  partie  de  la  fortune  d'autrui,  sera  puni 
d'un  emprisonnement  d'un  an  au  moins  et  de 
cinq  ans  au  plus  et  d'une  amende  de  50  francs 
au  moins  et  de  3,000  francs  au  plus...  » 

Nous  conclurons  donc  en  disant  que  M.  S... 
devait  bien  être  poursuivi,  non  pas  en  vertu  de 
l'article  20,  comme  l'a  fait  le  tribunal  de  Mont- 
pellier, mais  bien  en  vertu  de  l'article  405  du 
code  pénal. 

Médecine.  —Exercice  illégal.—  Pénalités.  — 
Tableau .  —  Quelles  sont  les  peines  édictées  par  la 
loi  du  30  novembre  1892  pour  V exercice  illégal? 

La  loi  prévoit,  quant  à  la  peine  pour  l'exer- 
cice illégal,  trois  délits  différents  :  exercice  illé- 
içal  de   la  médecine,    exercice    illégal  de  l'art 


I  dentaire,  exercice  illégal  de  l'art  des  accouche- 
ments. Pour  chacun  d'eux,  il  faut  établir  une 
sous- distinction  suivant  qu'il  y  a  eu  ou  non 
usurpation  du  titre.  Enfin  il  faut  tenir  compte 
de  la  récidive.  / 

On  peut  établir  le  texte  suivant,  qui  facilitera 
à  nos  lecteurs  la  connaissance  de  cette  partie  de 
la  loi  : 

1^  Exercice  illégal  de  la  médecine  : 

100  à  500  francs  d'amende.  [Art.  18,  '  Loi 
de  1892.) 

Récidive  : 

500  à  1,000  francs  d'amende;  emprisonne- 
ment de  six  jours  k  six  mois  ou  l'une  de  ces 
deux  peines  seulement.  [Art,  18,  Loi  de  1892,) 

Avec  usurpation  du  titre  de  docteur  ou  d'officier 
de  santé  : 

1,000  à  2,000  francs  d'amen  le.  (Art.  19,  Loi 
de  1892.) 

Récidive^  dans  ce  dernier  cas  : 

2,000  à  3,000  francs  d'amende  ;  emprisonne- 
ment de  six  jours  k  un  mois  ou  l'une  de  ces 
deux  peines  seulement.  {Art,  19,  Loi  de  1892,) 

2<»  Exercice  illégal  de  l'art  dentaire  : 
50  k  100  francs  d'amende.  {Art,  18,  §  2,  Loi 
de  1892,) 

Récidive  : 

100  k  500  francs  d'amende.  [Art,  18,  %  2,  Loi 
de  1892.) 

Avec  usurpation  du  titre  de  dentiste  : 
100  a  500  francs  d'amende.  {Art.  19,  %  2.  Loi 
de  1892,) 

Nota.  —  S'il  y  avait  usurpation  du  titre  de 
docteur  ou  d'ufficier  do  santé  on  rentrerait  dans 
le  tableau  I. 

Récidive  : 

500  k  1,000  francs  d'amende,  emprisonnement 
de  six  jours  k  un  mois  ou  l'une  de  ces  deux 
peines  seulement.  [Art.  19.  Loi  de  1892,) 

3*>  Exercice  illégal  de  l'art  des  accouche- 
ments : 

50  k  100  francs  d'amende.  {Art.  18,  Loi 
de  1892.) 

Récidive  : 

100  k  500  francs  d'amende;  emprisonnement 
de  six  jours  k  un  mois  ou  l'une  de  ces  deux 
peines  seulement.  {Art,  18,  %  3,  Loi  de  1892.) 

Avec  usurpation  du  titre  de  sage-fernme  : 

100  k  500  francs  d'amende.  {Art.  19,  %  3,  Loi 
de  1892,) 

Récidive  : 

500  k' 1,000  francs  d'amende  ;  emprisonnement 
de  un  mois  k  deux  mois  ou  l'une  de  ces  deux 
peines  seulement.  {Art.  19,  %  3,  Loi  de  1892,) 
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Annonces  allemandes.  —  Ou  a  beaucoup 
écrit  sur  la  désespérante  prolification  de  la  race 
allemande,  opposée  à  la  dépopulation  graduelle 
et  incontestable  de  notre  pays.  La  France  perd 
une  bataille  chaque  année,  a-t-on  dit,  et  l'aug- 
mentation périodique  du  contingent  militaire 
allemand  est  là  pour  le  prouver  à  qui  en  doute- 
rait. Ce  qu'on  sait  moins,  c'est  que  l'Allemagne 
ne  paraît  pas  autrement  charmée,  quand  elle  se 
parle  à  elle-même,  —  comme  dit  l'autre,  —  en 
présence  de  cette  débordante  multiplication  qui, 
au  point  de  vue  économique  du  partage  du  bien 
social  commun,  a  aussi  quelques  inconvénients, 
alors  même  que  cet  excédent  se  traduit  surtout 
en  produits  d'exportation,  comme  fe  prouve  le 
nombre  croissant  des  émigrauts  annuels.  «  Ils 
sont  trop  »,  disait  le  grenadier  de  Waterloo. 
Patience  :  voici  que  la  science  s'en  mêle.  Mal- 
thus  revit  et,  si  nous  en  croyons  ses  promesses, 
les  temps  vont  changer. 

Voici  l'aunonce  éminemment  suggestive  que 
nous  lisons  sur  la  couverture  d'une  revue  gy- 
nécologique intitulée  le  Frauenarzt  (n"  de  no- 
vembre 1895),  publiée  Heusers  Verlag  à  Ber- 
lin. La  librairie  Heuser  annonce  à  son  public 
spécial  ses  nouvelles  publications.  Je  transcris 
textuellement  les  titres;  ils  eu  valent  la  peine. 

Die  Kunstliche  Beschrfinkung  der  Kinderzahl 
nh  siUliche  Pfllcht.  (La  limitation  artificielle  du 
nombre  des  enfants  comme  devoir  moral),  par 
H.  Febdy.  4e  édition  entièrement  remaniée. 

Die  Mittel  zur  Verhiltung  der  Conception  (Les 
moyens  d'empêcher  la  conception),  du  même 
auteur.  Q^  édition  récemment  remaniée. 

Uebcr  fakultative  Sieriliidt  (Sur  la  stérilité  fa- 
cultative). l'«  partie,  accompagnée  de  considé- 
rations prophylactiques  et  hygiéniques).  2«  par- 
tie :  consacrée  au  pessaire  obturateur  et  à  son 
application  [das  Pessarium  occlusivum  und  dessen 
Application)  avec  planches  (!) ,  par  le  D»*  C.  Hasse. 
6'  édition  très  augmentée. 

KiXnstliche  Unfruchtbarkeit  des  Wtïbes  (Stéri- 
lité artificielle  chez  la  femme*),  von  I)''  Otto. 
4e  édition  (augmentée). 

Die  Losung  der  Sociulai  Frage  durch  die  Frau 
iiehal  Angahe  eines  nalilrlichcn  Mittels  zur  Be- 
Hchrânkung  des  Nachkommenschaft  fiir  Aei-zte, 
Gcburtsheffer  und  Socialpolitikery  par  le  D^  L. 
VoLKMANN,  2e  édition  (augmentée).  (La  solution 
de  la  question  sociale  par  la  femme,  grâce  à 
l'emploi  d'un  moyen  naturel  de  limitation  de  la 
nativité,  à  l'usage  des  médecins,  accoucheurs  et 
économistes  politiques). 

Je  demande  comment  serait  accueillie  en 
France,  —  le  pays  où  fleurit  Bérenger,  —  une 
pareille  annonce  étalée  au  dos  d'une  grave  revue. 


En  Allemagne,  sous  lu  rê;^îme  impérinl,  ce^ 
choses-là  ne  surprennent  pas  plus  qui^  les  mu- 
nonces  de  préservatifs  divers,  de  jouets  obs- 
cènes, etc.,  dans  les  grands  journaux.  Il  y  a  donc 
là  un  état  d'esprit  accepté  cominuuemeut. 

C'est  égal,  si  nou8  étioas  eacove  au  temps  où 
un  livre  peut  quelque  chose  sur  révolution  des 
idées  d'un  peuple,  ^  tel  le  siècle  de  J.-J.  Houa- 
seau,  —  je  conseînerais  ii  notre  ministère  de  lu 
guerre  une  petite  souscription  i^n  faveur  de  cette 
intéressante  publicatiou.  Cela  uoCi ferait  peut- 
être  moins  cher  qu'un  régiment,..  R.  lîf.. 

Collyre  contre  le  trac  h  à  me  (conférence  du 
D'"  Malgat,  à  la  Société  e/t  méd^fiine  de  Comtan- 
tinople).  —  Un  collyre  célèbre  daiis  Taucienne 
Egypte  a  été  l'urine  du  vîcrgu,  Uu  Pharaon 
était  atteint  d'une  conjonctivite  granuleuse.  Son 
médecin,  dont  l'histoire  n'a  pas  conservé  lo 
nom,  lui  conseilla  de  se  laver  les  yeux  avec  de 
l'urine  de  vierge.  Aussitijt  le  puissant  souverain 
prit  une  jeune  fille  réputée  saj^e  et  se  servit  de 
son  urine  comme  collyre.  Mail  le  remède  n'eut 
aucune  efficacité.  Il  la  fit  moiiiir.  L'urine  d'une 
seconde  jeune  fille  n'eut  guère  plus  de  succès; 
il  la  fit  également  mourir.  Une  troisième,  une 
quatrième,  une  cinquième^  une  tîiième,  uat* 
septième  lui  donnèrent  un  reraèrie  îiiot'fîcïieo  et  ' 
eurent  le  même  sort.  Uti  pt-u  déi^our?i]^é,  maics 
ayant  toujours  foi  dans  la  parole  dtî  -j^jq  méde- 
cin,  le  grand  roi  en  lît  venir  une  liuirir'*iiie.  l/u- 
rine  de  cette  dernière  le  guérit,  et  lajimne  fille 
fut  comblée  de  biens  et  d'honueur.-i.  Ainsi  fut 
récompensée  la  vertu. 

Cette  intéressante  bîiitotrc  nous  fut  racontée, 
il  y  a  quelque  vingt  ans,  parle  cél<4jre  F''  Brocéi, 
au  pied  du  lit  d'une  malade  granuleuse  â  T hô- 
pital de  la  Clinique,  dont  il  était  le  chirurgien 
en  chef.  A  cette  époque,  noua  se,'*  éli'vea,  uoaa 
admirâmes  la  sagesi^i'  du  roi  Pharaon,  malgré  ît- 
sourire  ironique  du  rnaître  qui  nous  donnait  des 
leçons  de  chirurgie  et  de  morale.  Maia,  dt^puis, 
j'ai  réfléchi  et  je  me  nuia  aperi^ui  que  le  roi  Pha- 
raon  s'était  trompé^  qut5  le£  sept  premières 
vierges  méritaient  réellcmeut  uu  prix  de  vertu, 
et  que  la  huitième  devitit  être  une  simple  co- 
quine atteinte  decbauLie-jïisîît;.  Car  noua  savons 
tous  que  le  pus  blt'ïiuorrhagique,  autrefois  eu 
honneur,  et  employé  encore  par  ipiclques  oecu- 
listes  et  non  des  moins  sAvaut^*  réu^j^it  quelque* 
fois  dans  la  conjonctivite  granuleuse. 

Traitement  de  la  céphalalgie  par  la  marche 
à  recalons.  { Médical  Kçcurd  de  New-\'orkj  12 
octobre  1395.)  —  Un  apôtre  de  rexereice  phy  * 
sique  assure  que  le   simple  acte  de  marcher  k 


;J0 


KEVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


reculons  est  un  excellent  et  infaillible  moyen 
de  cruérir  la  céphalalgie  nerveuse.  Il  suffit  en 
irénéral  de  dix  minutes  de  cet  exercice  ;  il  faut 
un  ppu  plus  si  le  sujet  est  très  nerveux.  11  va 
de  soi  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  marcher  sur 
\me  lii^ne  tirée  à  la  craie.  Il  est  b<;n  de  faire 
cette  promenade  dans  une  pièce  longue,  étroite, 
éclairée  par  de  hautes  fenêtres,  et  de  marcher 
très  lentement,  en  plaçant  sur  le  sol  d'abord  la 
pointe  du  pied,  puis  le  tjilon.  Outre  qu'il  guérit 
la  eéphahilgie,  ajoute  l'auteur,  cet  exercice 
donne  un  maintien  et  une  démarche  des  plus 
gracieuses.  {Lyon  médical.) 

La  question  du  lait  continue  à  préoccuper 
radminisl  ration  de  l'Assistance  publique  qui 
s'efforce,  mais  en  vain,  de  mettre  une  digue  îi 
la  conî*ornmation  sans  cesse  croissante  de  ce  li- 
quide dans  les  fiôpitaux. 

En  188S,  la  quantité  de  lait  consommé  s'éle- 
vait à  1,1J0,124  litres.  En  1894,  elle  est  montée 
il  •J,n04,88i;  litres. 

La  consommation  de  lait  a  donc  presque  dou- 
ille alors  que  les  journées  de  malades  ne  se  sont 
accrues  (jue  de  355,957  unités  :  3,904,061  en  1888 
contre  l,*JliO,018  en  1894. 

En    établissant     la  moyenne    générale    pour 
100 journées,  on  obtient  les  chiffres  suivants  : 
36  lit.  38  en  1888  ; 
58  lit.  71  en  1894. 

Dans  Tespoir  d'enrayer  cette  «  fièvre  de  lait  » 
menaçante  pour  les  finances  de  l'Assistance,  le 
conseil  do  surveillance  vient  de  décider  que  le 
supplément  d'un  litre  de  lait  accordé  aux  ma- 
lades au  !•'•  et  au  2^  degré  serait  supprimé,  sauf 
prescription  spéciale  «  signée  et  libellée  par  le 
chef  de  service  ». 

Ce  supplément  n'est  maintenu  qu'eu  faveur 
des  malades  aux  bouillons  et  aux  potages. 

D'autre  part,  le  conseil  de  surveillance  a  ex- 
primé le  désir  de  voir  substituer  le  lait  à  la  ra- 
tion de  vin  donnée  aux  malades  entrants. 

Un  immeuble  de  TAssistance  publique.  —  Il 
n'est  que  trop  fréquent  et  trop  regrettable  de 
voir  les  particuliers  laisser  tomber  leurs  im- 
meubles dans  un  état  lamentable  de  saleté  et 
d'insalubrité,  mais  on  ne  s'explique  pas  que 
l'Assistance  publique  de  Paris  donne  l'exemple 
de  ce  mépris  de  la  propreté  et  de  Thygiène.  Or, 
voici  ce  qu'on  peut  lire  dans  un  rapport  récent 
fait  au  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  dé- 
partement de  la  Seine  (Bulletin  municipal  offi- 
ciel, 9  octobre  1895,  p.  2435)  : 

«  Le  passage  du  Grand-Cerf  est  du  domaine 
de  l'Assistance  publique.  Ce  vaste  immeuble,  de 
construction  fort  défectueuse,  est  tombé,  faute- 
d'ontretien,  dans  un  état  de  délabrement  qui  di- 


minue singulièrement  sa  valeur.  Tout  y  est  sale 
et  puant  ;  le  dallage  effondré  est  creusé  d'exca- 
vations que,  par  économie,  on  a  comblé  de  bi- 
tume; les  couloirs  sont  sordides,  lt!S  marches 
d'escaliers  revêtues  d'une  couche  si  concrète 
d'ordures  qu'on  se  demande  quand  a  eu  lieu  le 
dernier  lavage;  partout  on  respire  une  odeur 
fade  et  nauséeuse  de  crasse,  les  boutiques  se 
vident  et  le  commerce  s'y  éteint.  A  toutes  les 
réclamations  émanées  du  membre  de  notre 
commission  et  de  qelui  des  logements  insalubres, 
l'administration  oppose  une  force  d'inertie  in- 
vincible. »  [Balleiin  médical.) 

Préservatif  contre  le  catarrhe  iodique  consé- 
cutif à  l'ingestion  de  Tiodure  de  potassium. 

—  Les  accidents  d'iodisme  sont  surtout  fré- 
quents lorsque  l'iodure  de  potassium  est  impur 
et  contient  de  l'iode  en  liberté.  Les  inhalations 
d'iodo  donnent  lieu  aux  mêmes  phénomènes.  Il 
est  possible  que  l'élimination  de  l'iodure  par  les 
glandes  salivaires  se  fasse  sous  forme  d'iode 
libre.  Cette  décomposition  de  l'iodure  de  potas- 
sium serait  favorisée  par  la  présence  de  l'acide 
carbonique  contenu  dans  l'air  expiré. 

Dans  trois  cas  d'iodisme  très  marciué,  G-eorge 
Cohen  (Ihe  Lancet),  a  obtenu  do  bons  résultats 
en  ajoutant  à  la  solution  d'iodure  de  potassium 
une  petite  quantité  de  Ulninre  de  belladone,  La 
belladone  agirait  en  diminuant  la  séerétian  sali- 
vaire.  Il  est  vraisemblable  que  les  substances 
autisialagogues,  autres  que  la  belladone,  pro- 
duiraient le  même  effet. 

Emulsion  d'huile  de  ricin.  —  M.  Klein  ide 
Khaïfa  (Syrie),  indique  un  moyen,  emprunté 
aux  Arabes,  pour  enle>rer  à  l'huile  de  ricin  son 
goût  désagréable. 

Dans  un  verre  de  lait,  on  verse  de  15  à 
20  grammes  d'huile  de  ricin,  et  l'on  chauffe  le 
tout,  en  remuant  avec  une  cuillère.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  on  obtient  une  emulsion  par- 
faite; on  l'édulcore  avec  du  sirop  de  fleurs 
d'oranger.  L'huile  de  ricin  administrée  de  cette 
fayon  agit  en  dose  moindre  qu'administrée  pure. 
Ainsi  15  à  20  grammes  suffisent  toujours  pour 
purger  un  adulte.  {^Bulletin  de  thérapentique,) 
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vrage  du  ?>*  Guyon  est  connu  de  tous,  car  les 
deux  premières  éditions  ont  servi  à  l'éducation 
de  nombreuses  générations  de  médecins.  La  troi- 
sième édition,  considérablement  augmentée, 
comprendra  trois  volume?  dont  deux  sont  pu- 
bliés, et  dont  le  troisième  va  paraître. 

Le  plan  général  a  été  conservé,  mais  le  nombre 
et  les  proportions  des  leçons  se  sont  accrus  :  cela 
était  nécessaire  par  suite  des  incessants  progrès 
réalisés,  surtout  à  Taide  de  la  bactériologie.  Nul 
plus  que  le  P**  Guyon  n'était  apte  k  exposer 
l'application  de  ces  découvertes  à  la  clinique, 
car,  sans  diminuer  pour  cela  la  part  des  autres 
:^avRnts  français  et  étrangers,  on  peut  et  on  doit 
reconnaître  qu'une  très  grande  part  appartient, 
en  l'espèce,  à  l'Ecole  de  Necker,  c'est-à-dire  au 
P''  Gujon  lui-même,  qui,  chacun  le  sait,  inspire, 
dirige  et  surveille  quotidiennement  depuis  trente 
années  les  multiples  travaux  de  son  service  et 
de  ses  laboratoires.  Son  large  esprit  scientifique 
et  clinique  se  révèle  à  chaque  ligne  de  cet  ou  - 
vrage  magistral,  dont  la  lecture  est  si  atta- 
chante et  si  instructive,  mais  dont  l'analyse  ne 
saurait  donner  ici  qu'une  idée  malheureusemeut 
imparfaite. 

La  première  partie  est  l'étude  des  symptômes 
fonctionnels,  qui  comprend  onze  leçons.  Séméio- 
logie  générale,  commémoratif  et  classification 
des  symptômes,  voilà  les  deux  premières  ;  la  troi- 
sième est  l'exposé  des  modalités  et  des  troubles 
de  la  miction  :  fréquente,  impérieuse,  difficile, 
rare,  interrompue,  douloureuse. 

Puis  viennent  sept  leçons  sur  la  rétention 
d'urine,  et  d'abord  Tétude  expérimentale  de  l'ana- 
tomie  et  de  ^a  physiologie  pathologiques  de  cet 
accident,  avec  les  phénomènes  congestifs  domi- 
nant la  scène,  la  stase,  la  tension,  leurs  di- 
verses étapes,  toutes  constatations  corroborées 
par  l'étude  clinique  de  la  rétention  en  général  ; 
puis  la  rétention  produite  par  les  causes  inflam- 
matoire, congestive,  spasmodique,  nerveuse,  sou- 
vent associées,  —  celle  des  rétrécis,  avec  les 
indications  thérapeutiques  qui  en  découlent,  — 
celle  des  prostatiques  avec  ses  variétés  aiguë  et 
'chronique,  complète  et  incomplète,  avec  ou  sans 
distension,  —  le  traitement,  si  important,  —  les 
règles  de  Tévacuation.  Vient  ensuite  l'exposé  de 
la  rétention  incomplète  avec  distension,  la  plus 
insidieuse,  la  plus  méconnue  et  la  plus  grave 
de  toutes,  qui  met  les  malades  dans  cet  état  d'in. 
toxicatimi^  équilibre,  bien  instable,  créant  chez  eux 
une  réceptivité  si  désespérante  à  Yinfeciion,  d'où 
l'importance  du  traitement  général  et  local.  ' 

Enfin,  la  rétention  produite  par  les  trauma- 
tismes  intéressant  le  canal  urétral,  soit  de  de- 
dans en  dehors  comme  le  cathétérisme,  soit  de 
deboni  en  dedans,  surtout,  comme  les  trauma- 
tîsmes  péniens   périnéobulbaires  profonds,  est 


exposée  avec  les  traitements  qui  conviennent: 
puis  la  rétention  de  cause  m  écanique  extra-uré- 
trale  ou  intra-urécralc,  par  caillots,  calculs,  etc. 
L'incontinence  d'urine  est  l'objet  de  la  on- 
zième leçon ,  qui  termine  la  première  partie  :  sa 
distinction  avec  la  fausse  incontinence  (miction 
impérieuse  où  le  besoin  est  perçu,  mais  est  irrésis- 
tible), —  l 'incontinence  piar  les  lésions  nerveuses, 
et  dans  Ips  névroses,  —  l'infantile  avec  les  théo- 
ries de  Desault,  Trousseau,  Guyon,  — l'incouii- 
nence  avec  lésion  matérielle  des  voies  urinaires, 
les  unes  sans  rétention  d'urine  (calcul,  tuber- 
culose, plaies,  etc.),  les  autres  avec  rétention. 
Les  plus  fréquentes  sont  les  incontinences  par 
regorgement,  à  début  diurne  chez  les  rétrécis,, 
nocturne  chez  les  prostatiques  :  dans  ces  der- 
niers cas,  s'attaquer  à  la  rétention  est  le  vrai 
moyen  de  guérir  l'incontinence. 

Dans  la  deuxième  partie  sont  étudiées  les 
modifications  pathologiques  des  urines,  au  cours 
de  six  leçons  :  d'abord  l'analyse  histologique  et 
bactériologique  et  l'analyse  physiologique  de  la 
toxicité  et  de  la  septicité  de  l'urine  avec  la  col- 
laboration du  Di* Noël  Halle, — puis  les  caractère-i 
physico-chimiques,  les  éléments  normaux  et  étr^in*- 
gers  de  l'urine,  avec  la  collaboration  du  D""  C. 
Cbabrié;  puis  la  quatorzième  leçon  nous  doux^i 
l'étude  clinique  de  l'hématurie,  la  recherche  du 
sang  dans  l'urine,  l'examen  du  malade  bématu- 
rique  calculeux  ou  néoplasique,  les  hématuries 
initiales,  totales,  terminales,  le  rôle  de  la  sonde, 
la  physiologie  pathologique  de  l'hématurie,  le 
rôle  de  la  congestion,  les  indications  de  l'explo- 
ration instrumentale  et  du  traitement  y —  en  sup- 
plément les  éjaculations  sanglantes.  Avec  la 
quinzième  leçon  nous  étudions  la  pyurie  et 
toute  l'histoire  de  la  transformation  ammonia- 
cale des  urines,  la  valeur  diagnostique  et  pro- 
nostique du  pus,  les  indications  et  contre-indi- 
cations thérapeutiques.  Enfin,  la  pneumaturie 
vésicale  (glycosurie)  et  rénale,  puis  les  varia- 
tions de  quantité  de  l'urine  :  oligurie  (avec  sa 
valeur  pronostique  si  grande  quand  elle  per- 
siste), l'anurie  (en  particulier  calculeuse  et  ré- 
flexe), la  polyurie  claire,  limpide,  trouble,  inter- 
mittente ou  permanente,  celle-ci  menant  à  l'in- 
suffisance rénale,  d'où  son  pronostic  grave. 

La  troisième  partie,  qui  ouvre  le  second  vo- 
lume, paru  tout  dernièrement,  est  le  très  im- 
portant exposé  de  l'empoisonnement  urineux. 
L'empoisonnement  urineux  a  deux  formes  :  l'in- 
toxication et  l'infection  ;  celle-ci  prédomine, 
mais,  celle-là  augmente  la  réceptivité  à  l'infec- 
tion et  lui  permet  d'exagérer  ses  effets.  Les 
principes  généraux  du  traitement  de  Tinfection 
urinaire  montrent  que  c'est  dans  la  lutte  locale 
que  le  traitement  affirme  sa  puissance  ;  aussi, 
loin  de  contre-indiquer  l'intervention,  la  consta- 
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tîition  (le  l'infection  doit  y  conduire  ;  Tantise'pbie 
ne  se  présente  pas  dans  des  conditions  identi- 
ques k. celles  de  la  chirurgie  générale,  c^r  l'in- 
fection  a  déjà  pris  possession  de  nos  malades,  au 
moment  où  nous  agissons. 

Parmi*  les  accidents  généraux  de  l'infection 
urineuse.  la  fièvre  urineuse,  conséquence  de 
l'infection  du  sang,  offre  trois  types  :  deux  ai- 
gus :  a)  accès  franc  et  intense  à  évolution  ra- 
pide, généralement  unique;  6)  accès  prolongés 
ou  répétés  souvent  intenses  avec  ou  sans  rémis- 
sions; c)  un  chronique  avec  fièvre  plus  ou  moins 
mauvaise,  à  durée  indéterminée,  avec  ou  sans 
acct'S  intercurrents;  les  troubles  digestifs  sont 
importants,  surtout  les  signes  bucco-pharyngés. 
La  température  est  un  signe  prépondérant  chez 
les  iiriuaires  ;  elle  peut  commander  une  inter- 
vention, qui  malheureusement  n'est  pas  tou- 
jours utile.  La  cachexie  domine  dans  la  forme 
lente.  La  fièvre  spontanée  est  exceptionnelle 
dans  les  aifections  aiguës,  mais  fréquente  dans 
les  lésion.s  chroniques;  longue  chez  les  rétrécis, 
la  période  d'immunité  fébrile  est  courte  chez 
les  prostatiques  :  des  lésions  anciennes  et  des 
urines  infectées  sont  les  conditions  de  la  fièvre 
spontanée.  Tjh  fièvre  provoquée  peut  s'ob- 
server dans  presque  toutes  les  interventions 
sur  les  voies  urinaires  :  dilatation,  urétrotomie 
interne  (rôle  de  la  sonde  à  demeure),  le  cathé- 
térisme,  la  lithotritic  (surtout  k  l'ancienne  mr- 
nière)  :  le  moyon  en  est  fourni  par  les  plaies  dq 
la  vessie  et  de  l'urètre.  Longtemps  la  lésion  du 
rein  fut  considérée  comme  inséparable  de  l'ap- 
parition de  la  fièvre;  aussi  voyait-on  dans  celle- 
ci  une  condition  d'abstention  chirurgicale;  on 
admet  aujourd'hui,  avec  Guyon,  que  cette  lé- 
sion du  rein,  par  l'intoxication  qu'elle  cause, 
crée  une  condition  favorable  kTinfection;  il  faut 
se  rappeler  que  l'empoisonnement  urineux  cesse 
quand  l'élimination  est  accomplie.  L'agent 
principal  de  l'infection  est  le  coli-bacille,  comme 
le  démontrent  les  recherches  récentes.  Les  théo- 
ries de  l'empoisonnement  urineux  se  classent 
en  deux  périodes  :  a)  prébactériologique,  où  do- 
mine le  nom  de  Velpeau  ;  b)  bactériologique, 
inaugurée  par  Pasteur  en  1859  et  reprise  dans 
ces  dix  dernières  années,  surtout  depuis  les  tra- 
vaux de  Albarran  et  Halle,  combattus  d'abord, 
puis  confirmés  sur  les  observations  actuelles. 
Restent  a  éclaircir  la  virulence,  la  réceptivité, 
les  doses  du  poison  urineux. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  fièvre  urineuse 
est  préventif,  avant,  pendant,  après  l'opération , 
il  est  aussi  médical  ;  les  complications  fébriles 
peuvent  être  une  indication  ou  une  contre-indi- 
cation de  l'opération  chirurgicale,  mais  il  faut 
toujours  être  guidé  par  la  notion  de  l'évacuation 
de  la  vessie. 


Les  troubles  digestifs  sont  de  première  im- 
pprtance,  ils  sont  fréquents  (langue  urinaire, 
dysphagic  buccale,  etc.,  etc.),  et  ont  des  rap- 
ports intimes  avec  la  fièvre  et  l'empoisonnement 
urineux;  la  cachexie  urinaire  est  septique  ou 
aseptique.  Le  traitement  a  des  règles  très 
strictes. 

La  quatrième  partie  comprend  les  signes 
physiques  et  le  traitement  local,  elle  commence 
avec  la  vingt- cinquiime  leçon.  L'examen  di- 
rect, l'inspection,  la  palpation,  le  touclier  sim- 
ple et  combiné,  le  toucher  p«ar  les  inïjtrumenta, 
la  palpation  du  rein  (ballottement  rénal,  etc.), 
de  l'uretère,  de  la  vessie,  le  toucher  rectal. 

Nous  arrivons  aux  considérations  anatomi- 
ques  et  physiologiques  de  l'urètre  ;  naviculairo, 
pénienne,  scrotale,  pcrnieobulbaire,  membra- 
neuse, prostatique,  telles  sont  les  sous-régions  : 
courbures,  coudures,  différence  de  courbure  des 
deux  parois,  l'inférieure  si  brisée,  la  supérieure 
si  régulière,  vrai  paroi  chirurgicale,  ce  que 
prouve  encore  sa  structure  :  calibre,  élasti- 
cité, etc.;  le  sphincter  urétral  divise  l'urètre  en 
deux  territoires  absolument  distincts  :  urètre 
antérieur  et  urètre  postérieur,  classification  que 
confirme  la  physiologie  pathologique, 

Le  volume  se  termine  k  la  vingt-neuvième  le- 
çon qui  donne  près  de  cent  pages  k  la  physio- 
logie normale  et  pathologique  de  la  vessie  : 
sensibilité  au  contact  peu,  k  la  tension  beau- 
coup, même  pendant  le  sommeil  et  l'anesthésie, 
surtout  pour  les  états  pathologiques  :  sensibilité 
du  col,  capacité  de  la  vessie,  dangers  de 
rupture  d'une  vessie  douloureuse.  Puis  la  con- 
traction, son  mécanisme,  les  contractions  par- 
tielles, le  diamètre  chirurgical  de  la  vessie  et  le 
transverse.  La  protection  des  uretères,  l'absorp- 
tion vésicale,  l'intégrité  de  la  muqueuse,  la 
grande  absorption  par  l'urètre  qui  absorbe  bien 
plus  vite  :  dans  l'infection  la  part  de  la  vessie 
est  grande  néanmoins,  car  les  reins  sont  bien 
susceptibles  quand  la  vessie  est  depuis  long- 
temps malade. 

Tel  est  le  vaste  ensemble  qui  se  déroule  dans 
ces  deux  premiers  volumes  du  P^  Guyon:  il 
nous  reste  k  attendre  et  a  espérer  la  prochaine 
apparition  du  troisième  volume,  qui  vicndira 
terminer  ce  bel  ouvrage,  véritable  livre  decha- 
vet  de  tous  ceux  qui  veulent  comprendre  et  sar 
voir  utilement,  pour  eux  et  leurs  malades,  If! 
clinique  et  la  thérapeutique  des  voies  urinaires .1, 

E.  Chevalier. 


Administrateur-Gérant  :  M.  Vieotte. 


Paris.  —  Imprimerie  Paul  Lemaibb,  14,  rue  Séguicr. 
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Anévristue  cirsoïde  du  cou,  de  la  face,  du  plancher  de  la  bouche 
et  de  la  langue,  traité  par  la  méthode  sclérogène 

Par  M.  le  P^  Lannblonoub, 
Membre  de  rinstitut.  Chirurgien  de  rhdpîtal  Trousseau. 


L'Académie  s(?  souvient  peut-être  qu'en  juillet  1891  je  lui.  ai  montré  les  résultats 
libtt^nus  par  la  méthode  que  j'ai  appelée  sdéroghne,  sur  des  malades  atteints  d'ostéo- 
arilirites  tuberculeuses.  Depuis  cette  époque  j'ai  tenu  à  savoir,  autant  que  cela  a  été  pas- 
îîîbU*,  si  la  guérison  s'était  maintenue  chez  eux,  et  je  puis  affirmer  aujourd'hui  que  la 
plupart  des  sujets  qui  sont  revenus  me  voir  à  l'hôpital  n'ont  pas  présenté  de  récidives.  La 
méthode  a  été  appliquée,  d'ailleurs,  dans  presque  tous  les  pays,  puis-je  dire,  et  des  effets 
skEialogues  à  ceux  que  j'ai  annoncés  sont  consignés  dans  les  thèses  de  Pons  et  de  Mauclaire 
(Paris  1803).  Un  grand  nom])re  d'observations  ont  été  publiées  en  France  et  à  l'étranger, 
en  Belgique,  en  Suisse,  en  Italie,  en  Roumanie.  Je  signalerai  surtout  une  communicatioa 
de  Ewe  au  dernier  Congrès  de  l'Association  médicale  britannique  dans  laquelle  de 
nombreux  résultats  excellents  sont  rapportés.  Depuis,  plusieurs  observations  similaires 
m'ont  été  adressées,  en  particulier  par  des  chirurgiens  russes  et  allemands. 

ïja  méthode  sclérogène,  susceptible  de  généralisations  étendues,  a  été  appliquée  à 
d'autres  états  morbides,  aux  tumeurs  vasculaires  en  particulier.  Le  D^  Deubel  (delMire) 
a  été  le  premier,  je  crois,  qui  se  soit  engagé  dans  cette  voie,  et  il  a  publié  deux  exom- 
\ik'S  de  guérison  d'angiomes  de  la  face.  J'ai,  à  mon  tour,  fait  un  essai  analogue,  et  je 
puis  communiquer  aujourd'hui  à  l'Académie  l'observation,  suivie  pendant  plusieurs 
années,  d'une  malade  atteinte  d'une  des  variétés  d'angiomes  les  plus  graves  et  les  plus 
difficiles  à  guérir,  quia  été  soumise  avec  succès  au  traitement  sclérogène. 

Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  28  ans  envinm,  venue  de  province  «à  Paris  i)0ur  se  faire 
<i|K  rer  d'une  tumeur  volumineuse  occupant  à  la  fois  le  cou,  la  partie  inférieure  de  la 
Face  et  l'intérieur  de  la  bouche.  Elle  ne  savait  pas  fixer  exactement  l'époque  à  laquelle 
b  maladie  avait  débuté;  elle  la  rapportait  à  sa  première  enfance  et,  de  fait,  tout  porte  à 
*  mire  que  la  tumeur  était  congénitale,  mais  elle  s'était  peu  développée  durant  Tenfanco 
<[  Tadolescence,  et  ce  n'était,  disait  cette  femme,  qu'après  son  mariage  que  l'ac/îroisse- 
tîi!  nt  de  volume  s'était  produit.  La  malade  indiquait,  en  outre,  que  l'augmentaticm  n'était 
pas  seulement  progressive,  mais  qu'il  y  avait  eu  des  poussées  brusques.  On  avait  vu  œ 
irmnifester,  avec  le  développement  de  la  tumeur,  toute  une  série  de  symptômes  spéciaux 
qui  plaçaient  cette  femme  dans  la  nécessité  impérieuse  de  réclamer  une  opération, 
qttuUe  qu'elle  fût. 

Au  moment  de  mon  premier  examen,  la  tumeur  occupait  la  région  sous-maxillaire  du 
eAté  droit,  dépassant  la  ligne  médian^  en  avant  pour  empiéter  d'un  pouce  sur  le  côté 
gauche.  De  là,  elle  remontait  sur  la  joue  droite,  à  partir  du  menton  jusqu'à  la  région 
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parotidienne.  Elle  suivait,  pour  ainsi  dire,  dans  son  développement,  le  rorps  (»t  la  branche 
du  maxillaire  inférieur,  du  côté  droit,  formant,  en  avant  et  au-dessous  de  cet  os,  un 
relief  saillant  en  fer  à  cheval.  La  malade  qui,  d'ailleurs,  s'exprimait  aver»,  gène,  appelait 
immédiatement  Tattention  sur  l'intérieur  de  la  bouche.  L'examen  de  cette  cavité  révé- 
lait que  le  plancher  de  la  bouche,  du  memt?  côté,  ainsi  que  la  moitié  de  la  langue,  dans 
les  deux  tiers  de  sa  longueur,  étaient  envahis  par  la  tumeur.  La  langue  était  particulière- 
ment gonflée,  tendue,  douloureuse  au  moindre  contact,  en  raison  d'un  état  luisajit  et  de 
1  égères  érosions  très  superficielles  qui  s'y  produisaient  depuis  quelques  mois  seulement. 
De  nombreuses  dilatations  artérielles  suivaient  le  bord  latéral  de  l'organe  et  se  voyaient 
aussi  sur  le  plancher  de  la  bouche. 

Les  caractères  que  présentait  ce  néoplasme  à  la  palpation  indiquaient  immédiatement 
sa  nature.  La  tumeur  était  molle  et  partout  pulsatile;  les  pulsations  y  étaient  isochrones 
à  celles  de  la  radiale  ;  de  plus,  elle  donnait  la  sensation  d'un  thnill  intense,  plus  fort  en 
deux  endroits,  au  cou,  dans  la  région  sous-maxillaire,  et  vers  la  région  parotidienne.  Là, 
le  toucher  percevait  un  frémissement  intense  et  l'auscultation  révélait  un  ])ruit  de  souffle 
continu,  avec  des  renforcements  à  chaque  dia^stole  artérielle.  Les  pulsations  existaient 
aussi  dans  la  partie  atteinte  de  la.langue,  ainsi  que  sur  le  plancher  de  la  bouche.  Par  la 
compression  on  faisait  diminuer  la  tumeur,  mais  on  ne  pouvait  jamais  la  réduire  en 
entier.  On  voyait,  à  sa  surface,  quelques  grosses  veines  dilatées,  mais  on  ne  découvrait 
pas  de  nœvus  proprement  dits. 

Les  troubles  fonctionnels  appelaient  particulièrement  l'attention.  La  malade  avait 
beaucoup  de  peine  à  manger,  car  elle  éprouvait  une  grande  gêne  dans  la  mastication,  à 
cause  du  volume  de  la  langue;  elle  ressentait  aussi,  pendant  la  mastication,  une  douleur 
assez  vive,  due  à  la  desquamation  et  aux  exulcérations  de  la  langue.  Le  contact  des 
liquides  était  très  douloureux;  les  douleurs  suivaient  le  bord  de  la  langue  et  s(*  propa- 
geaient dans  l'oreille.  La  malade,  très  amaigrie,  en  était  arrivée  à  redouter  de  manger  et 
de  boire.  Il  y  avait  aussi  absence  presque  complète  de  sommeil  ;  au  moment,  en  effet, 
où  accablée  par  la  fatigue,  elle  réussissait  à  s'endormir,  le  susurrus  de  la  tumeur  la  réveil- 
lait et  ce  bruit  ne  la  quittait  plus  ;  durant  la  veille,  elle  était  moins  sensible  au  bruit  de 
soufflet  qui  la  réveillait  la  nuit. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'elle  nous  arriva  à  l'hôpital  Trousseau,  réclamant  une  opé- 
ration quelconque.  Il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  de  l'affection  ;  la  tumeur 
rentrait  dans  le  groupe,  assez  mal  circonscrit,  des  tumeurs  vasculaires  dénommées 
anévrismes  cirsoîdeSj  et  que  Dupuytren  appelait,  lui-même,  varices  artérielles.  Elle  se 
présentait  avec  un  caractère  exceptionnel  de  gravité,  en  raison  de  la  menace  d'une  rup- 
ture dans  la  bouche  —  qui  eût  amené  une  hémorragie  bien  difficile  à  arrêter  —  en  raison 
aussi  des  troubles  fonctionnels  qu'elle  produisait. 

Une  intervention  chirurgicale  s'imposait  donc,  et  c'est  avec  raison  que  la  malade  la 
réclamait. 

Mais  que  convenait-il  de  faire?  Le  cas  était  embarrassant,  vraiment  difficile.  Je  fiis 
heureux  de  demander  l'avis  de  mon  collègue  de  l'hôpital,  M.  Jalaguier.  Nous  envisa- 
geâmes successivement  les  diverses  interventions  auxquelles  on  pouvait  songer.  Aucune 
ne  nous  parut  dépourvue  de  danger  et  surtout  susceptible  d'atteindre  le  but.  On  ne  pou- 
vait songer  à  enlever  la  tumeur;  d'autre  part,  pour  en  modifier  la  circulation,  il  fallait 
recourir  i  la  ligature  combinée  de  la  carotide  primitive  du  côté  droit  —  car  la  tumeur 
reposait  sur  la  bifurcation  de  ce  vaisseau  —  et  de  la  carotide  externe  du  côté  gauche.  Un 
instant  je  songeai  à  recourir  à  cette  double  opération  ;  mais  la  gravité  de  la  seule  liga- 
ture de  la  carotide  primitive  —  suivie  si  souvent  de  paralysies,  de  troubles  cérébraux 
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persistants,  de  la  mort  meuie  —  m'arrêta,  et  j*eus  la  pensée,  avscnt  d'en  arriver  à  cette 
ressource  extrême,  de  faire  appela  la  méthode  sclérogène. 

J'employai  la  technique  que  j'ai  conseillée  :  solution  de  chlorure  do  zinc  au  dixième  ; 
injection  de  trois  à  quatre  gouttes  par  chaque  piqûre  dans  les  tissus  immédiatement 
adjacents  à  la  tumeur,  sans  redouter  par  trop,  d'ailleurs,  de  pénétrer  dans  la  tumeur  san- 
guine elle-même. 

Dans  la  première  séance  je  fus  assez  timide  ;  je  fis  seulement  huit  injections  de  trois 
à  quatre  gouttes  chacune  dans  la  joue,  immédiatement  au-dessus  de  l'angiome:  je  fis  ces 
injections  assez  profondément.  Cette  tentative  ne  fut  suivie  d'aucun  accident  ;  elle  fut 
même  assez  encourageante  pour  me  décider  à  en  faire  une  seconde  plus  importante  dès 
que  les  résultats  des  premières  injections  furent  acquis.  Ces  résultats  consistèrent  en  une 
oblitération  d'une  partie  de  l'angiome.  Là  où  les  injections  avaient  été  pratiquées  la 
tumeur  ne  présentait  plus  de  battements. 

Je  fis  ainsi  quatre  séances  d'injections  autour  de  la  poche  et  dans  la  poche  elle-même, 
profitant  des  transformations  subies  pour  pénétrer  plus  profondément,  redoutant  toujours 
quelque  déplacement  de  caillots,  mais  cependant  chaque  fois  plus  rassuré. 

Un  pansement  ouaté,  légèrement  compressif ,  était  appliqué  après  chaque  séance  opé- 
ratoire. Il  n'y  eut,  durant  le  cours  du  traitement,  qu'une  complication  sérieuse,  non  pas 
en  elle-même,  mais  parce  qu'elle  pouvait  être  suivie  d'hémorragie  ;  il  se  fit  deux  escarres 
au  cou  consécutivement  aux  injections.  Ces  escarres  mirent  un  certain  temps  à  se  déta- 
cher; bien  entendu  on  surveilla  alors  très  attentivement  la  malade,  mais  l'hémorragie  ne 
se  produisit  pas.  Le  traitement,  commencé  à  la  fin  de  mars  18i)2,  était  terminé  à  la  fin  de 
juillet;  il  avait  duré  deux  mois,  les  séances  d'injections  ayant  lieu  à  dix  ou  quinze  jours 
d'intervalle  l'une  de  l'autre. 

La  malade  quitta  Paris  en  août  avec  un  résultat  immédiat  qui  était  celui-ci  :  trans- 
formation de  la  presque  totalité  de  la  tumeur  en  une  masse  dense,  présentant  encore,  en 
certains  points  —  surtout  au  cou,  vers  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive  droite  — 
des  battements,  mais  aucun  thrill.  La  langue  était  encore  gonflée  et  vaguement  pulsatîle; 
on  n'avait  pas  fait  d'injections  dans  cet  organe,  pas  plus  que  dans  la  bouche.  Los  troubles 
fonctionnels  avaient  presque  disparu  complètement;  plus  de  douleurs,  plus  de  bruit  la 
nuit.  La  malade  mangeait  facilement. 

J'ai  revu  cette  femme  deux  fois  depuis  1892,  la  dernière  fois  on  juin  1895.  Je  me 
bornerai  à  parler  de  mon  dernier  examen.  Il  est  absolument  démonstratif.  Il  indique 
qu'il  s'est  produit  depuis  l'intervention  une  sclérose  lente,  atrophique,  do  la  tumeur,  dans 
sa  presque  totalité.  La  langue  est  redevenue  normale  et  non  pulsatîle;  lo  plancher  de  la 
bouche  a  suivi  le  retrait  de  la  langue  et  partout  les  parties  ont  repris  leur  conformation 
propre.  Il  reste  toutefois  encore  dans  le  cou  une  petite  tumeur  du  volume  d'une  petite 
noix  environ,  profondément  située  —  probablement  sur  la  carotide  externe  —  et  pulsa- 
tile,  et  présentant  un  certain  thrill,  mais  elle  n'est  pas  apparente,  no  gêne  pas  la  malade 
et  ne  la  préoccupe  plus.  Il  n'y  a  plus  do  douleurs.  Aussi  ai-je  jugé  inutile  d'intervenir  à 
nouveau.  Comme  MM.  Jalaguier  et  Broca  avaient  déjà  vu  la  malade,  je  les  priai  de  l'exa- 
miner à  nouveau  en  juin  dernier  et  de  me  donner  leur  avis  qui  fut  celui-ci  :  le  résultat 
est  tel  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  chercher  à  le  compléter. 

Il  est  facile  d'analyser  le  mode  d'action  de  la  méthode  slorogène  dans  un  cas  de  ce 
genre.  Non  seulement  les  injections  provoquent  l'afflux  d'une  très  grande  quantité  d'élé- 
ments anatomiques  cellulaires  — solides,  par  conséquent  —  qui  remplissent  les  lacunes 
vasculaires  ou  leurs  intervalles,  —  lesquels  éléments  deviennent  peu  à  pou  une  véritable 
trame  conjonctive,  —  elles  produisent  aussi  des  coagulations,  et  surtout,  fait  plus  impor- 
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tant,  V inflammation  des  parois  vasculaires.  Les  parois  artérielles  ou  veineuses,  comme 
celles  des  vaisseaux  capillaires,  s'épaississent  par  l'irritation  que  détermine  le  chlorure 
de  zinc,  et  diminuent  dans  des  proportions  considéi'ables  le  calibre  de  ces  vaisseaux; 
ceux-ci  sont  même  parfois  oblitérés.  Il'en  résulte  que  leur  lumière  est  de  moins  en  moins 
perméable,  condition  bien  plus  efficace  encore  que  celle  de  l'organisation  du  tissu  cellu- 
laire en  dehors  des  vaisseaux. 

Cette  transformation  des  vaisseaux  se  produit  lentement  et  progressivement;  elle 
s^ étend  parfois  très  loin  du  point  où  ont  eu  lieu  les  injections.  Elle  a  dû,  chez  ma  malade, 
contribuer  à  produire  la  sclérose  tardive  si  remarquable  que  nous  avons  observée  à  notre 
dernier  examen.  Or,  cette  sclérose  est  la  marque  la  plus  sûre  d'une  guérison  durable. 


Lavage  sans  sonde  de  l'urètre  postérieur  et  de  la  vessie 

Par  M.  le  B'  Marx 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 


Lorsque,  avec  un  explorateur  à  boule,  on  veut  pénétrer  dans  la  vessie,  on  rencontre 
deux  obstacles  ou  points  d'arrêt.  Le  premier  est  formé  par  la  constriction  du  canal  de 
l'urètre  immédiatement  en  arrière  du  cul-de-sac  du  bulbe.  Le  deuxième  siège  au  col  de 
la  vessie. 

Le  premier  obstacle  a  pour  origine  la  contraction  spasmodique  des  muscles  de  Guthrie 
et  de  Wilson,  qui  forment  une  sangle  à  concavité  supérieure  soutenant  l'urètre.  En  se 
contractant,  ces  muscles  ferment  la  lumière  de  ce  conduit  d'une  façon  parfois  si  forte  que 
les  sondes  grosses  ou  petites  ne  peuvent  pénétrer.  Ce  n'est  qu'en  usant  de  patience  et  en 
pratiquant  une  pression  légère  que,  le  spasme  venant  à  cesser  par  fatigue  musculaire,. 
le  médecin  peut  introduire  les  cathéters  quelque  volumineux  qu'ils  puissent  être.  C'est 
en'  ce  point  que  la  plupart  du  temps  les  praticiens  inexpérimentés  diagnostiquent  un 
rétrécissement  qui  n'existe  réellement  pas. 

Le  second  obstacle,  situé  au  col  de  la  vessie,  est  formé  parla  constriction  du  sphincter 
Tésical.  Il  est  de  peu  d'importance  et  chez  les  sujets  sains,  sans  lésions  déformantes,  il 
est  complètement  négligeable. 

Entre  le  premier  obstacle  et  la  vessie  est  compris  l'urètre  postérieur.  Là  se  trouvent 
des  glandes  dans  lesquelles  se  cantonnent  les  dernières  lésions  des  urétrites  chroniques 
avec  leurs  micro-organismes  pathogènes.  C'est  dans  cette  région  qu'il  faut  porter  les 
remèdes  pour  chercher  la  guérison  de  ces  affections  rebelles. 

Autrefois  (je  ne  parle  pas  de  longtemps),  il  fallait  aller  avec  des  sondes  spéciales,  asse» 
difficiles  à  introduire  pour  les  médecins  peu  exercés,  porter  les  liquides  antiseptiques 
sur  la  région  malade.  En  1888  il  nous  souvient  encore  avoir  vu  notre  cher  maître  de 
Necker,  le  V^  Guyon,  rejeter  toute  idée  de  lavage  urétro-vésical  sans  sonde. 
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Aujourd'hui,  grâce  à  de  nouvelles  expériences,  admirablement  conduites  par  notre 
excellent  confrère  et  ami  le  D''  Lavaux,  grâce  aussi  à  des  appareils  d'invention  récente, 
on  peut  avec  des  solutions  bien  titrées  et  n'irritant  pas  la  muqueuse  vésicale,  sans  cathé- 
térisme  aucun,  faire  passer  sur  toute  la  muqueuse  urétrale  un  courant  salutaire  qui, 
s' accumulant  dans  la  vessie,  peut  être  immédiatement  renvoyé  par  cet  organe  et  fournir 
un  courant  de  retour. 

La  méthode  dite  du  lavage  urétro-vésical  sans  sonde  est  aujourd'hui  universellement 
pratiquée,  car  on  a  reconnu  les  avantages  de  cette  méthode  dans  la  plupart  des  cas  des 
affections  de  Furètre. 

Depuis  longtemps  nous-même  Pavons  adoptée  et  nous  nous  servons  toujours,  pour 
guérir  les  vieilles  urétrîtes  chroniques,  les  gouttes  militaires,  les  inflammations  aiguës 
de  Turètre,  les  chancres,  etc.,  d'un  appareil  de  notre  invention  dont  nos  malades  se  trou- 
vent fort  bien. 

Cet  appareil  est  composé  d'une  canule  en  métal  nickelé,  munie  d'un  système  de  robinet 
spécial  dit  cZt^^,  stérilisable  par  le  flambage,  l'ctuve,  l'ébuUition,  par  le  passage  dans  tous 
les  liquides  antiseptiques  (sauf  le  sublimé  comme  pour  tous  les  instruments  en  métal). 

Cette  canule,  assez  grosse  et  assez  lourde  pour  être  bien  en  main,  s'adapte  à  un  siphon 
amorçable  de  2  mètres  de  hauteur,  qui  peut  se  fixer  sur  n'importe  quel  récipient.  Le 
siphon  ne  possède  aucun  robinet,  grâce  au  système  de  cliquet  placé  dans  la  canule 
elle-même. 

Voici  de  quelle  façon  nous  procédons  pour  faire  le  lavage  : 

Nous  amorçons  l'appareil,  nous  faisons  uriner  le  patient,  qui  reste  debout  devant  nous. 
Nous  lavons  le  gland  soigneusement  en  donnant  passage  au  liquide  par  un  simple  mouve- 
ment du  pouce  sur  le  bouton  du  cliquet.  Ce  premier  temps  permet  de  puiser  l'appareil 
de  l'air  qu'il  peut  contenir.  Ensuite  nous  lavons  l'urètre  antérieur  en  envoyant  dans  ce 
canal,  à  plusieurs  reprises,  quelques  gouttes  du  liquide  antiseptique.  Puis  nous  procédons 
au  lavage  de  l'urètre  postérieur  déjà  balayé  par  le  jet  d'urine  que  le  patient  vient  de 
nous  donner. 

Avec  la  main  gauche  nous  tenons  solidement  la  verge  et  la  canule  préalablement 
enfoncée  dans  le  méat,  qu'elle  bouche  hermétiquement.  Avec  la  main  droite  libre,  nous 
poussons  le  cliquet  qui  ouvre  le  courant.  Le  malade  sent  alors  le  liquide  pénétrer  dans 
la  vessie  et  le  doigt  médius  de  la  maîn'gauche,  placé  normalement  sur  le  trajet  de  Fiirètre, 
sent  également  passer  le  liquide  qui  flle. 

Pour  plus  de  sûreté  nous  nous  servons  comme  récipient  d'une  simple  bouteille  en 
verre  avec  séparations  tracées  sur  une  bandelette  de  diachylon  collée  à  l'extérieur  du 
flacon.  Nous  pouvons  ainsi  nous  rendre  facilement  compte  de  la  quantité  de  liquide  qui 
aura  pénétré  dans  la  vessie,  en  consultant  les  points  d'affleurement  du  liquide. 

Lorsqu'un  demi- verre  environ  a  pénétré,  nous  fermons  le  cliquet  avec  la  main  libre, 
nous  faisons  uriner  le  malade  et  recommençons.     ^ 

Pour  les  lavages  ordinaires  nous  nous  servons  de  solutions  faibles  de  permanganate 
de  potasse  à  1/10000  et  à  1/5000.  Nous  pratiquons  deux  lavages  par  jour. 

Les  malades  peuvent  facilement  après  une  ou  deux  leçons,  grâce  à  notre  canule,  se 
laver  eux-mêmes. 

Pour  faire  pénétrer  le  liquide  jusqu'à  la  vessie,  plusieurs  conditions  «ont  à  rem- 
plir : 

l®  Il  faut  que  la  solution  employée  soit  tiède  (28*»  environ),  afin  que  la  sensation  de 
froid  ne  produise  pas  une  action  spasmodique  réflexe  de  la  sangle  musculo-membra- 
nense  et  n'oppose  pas  au  courant  un  obstacle  long  à  franchir. 
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2o  La  pression  devra  être  forte.  Il  faudra  que  la  colonne  liquide  ait  au  moins  lni,50 
en  hauteur. 

Ces  conditions  étant  remplies,  si  le  liquide  ne  passe  encore  pas,  le  malade  devra  ou 
bien  tousser  ou  bien  faire  de  temps  en  temps  des  petits  efforts  pour  uriner  ou  pour  lâcher 
des  vents  par  l'anus.  Ces  trois  manœuvres  auront  pour  résultat  de  relâcher  la  sangle  mus- 
culo-membraneusc  et  le  sphincter  vésical.  Le  liquide  pénétrera. 

Coitre-indications  du  lavage  urétro -vésical  sans  sonde,  —  Elles  sont  peu  nombreuses 
mais  très  importantes  ;  ce  sont  d'abord  toutes  les  affections  vésicales  qui  peuvent  faire 
redouter  le  passage  des  liquides  antiseptiques  caustiques  sur  la  muqueuse  vésicale. 

C'est  pour  parer  à  ces  inconvénients  que  nous  évitons  de  nous  servir  de  solutions 
même  très  faibles  de  sublimé  et  des  solutions  fortes  de  permanganate.  Ces  solutions 
sont  du  reste  (nous  en  avons  fait  l'expérience  et  à  Nockcr  et  à  notre  clinique)  mal  tolé- 
rées par  la  muqueuse  urétrale  elle-même.  Cet  inconvénient  n'existe  pas  avec  les  solutions 
faibles  de  permanganate  do  potasse  qui  sont  du  reste  douées  d'un  pouvoir  antiseptique 
très  suffisant,  comme  lo  prouvent  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  150  cas  envi- 
ron à  notre  Clinique. 

En  nous  servant  de  solutions  étendues,  nous  pouvons  faire  le  lavage  sans  sonde  de 
c  Turètre  postérieur,  même  chez  des  malades  à  vessies  peu  tolérantes. 

Est-on  autorisé  à  pratiquer  ces  manœuvres  sur  les  patients  atteints  de  rcHcution  com- 
plète ou  même  incomplète  de  la  vessie?  Nous  nous  y  refusons  complètement.  Autant  le 
.  lavage  sans  sonde  est  inoffensif  chez  ceux  qui  vident  leur  vessie,  autant  il  est  dangereux 
chez  ceux  qui  ne  la  vident  pas.  Chez  ces  derniers  en  effet  (on  le  comprendra  facilement) 
les  solutions  restant  forcément  pendant  un  temps  indéterminé  en  contact  avec  la  mu- 
queuse vésicale  déjà  altérée,  produiront  soit  des  intoxications  par  absorption,  soit  des 
lésions  inflammatoires  qu'on  ne  pourra  éviter. 

Dans  ces  cas  il  faut  s'abstenir. 

Tout  au  plus  pourrait-on  faire  des  lavages  sans  sonde  avec  des  liquides  anodins,  tels 
que  les  solutions  faibles  d'acide  borique,  de  bleu  de  méthylène,  etc. 

Du  côté  de  la  prostate  on  trouvera  d'autres  contre-indications. 

Les  inflammations  aiguës,  les  abcès,  les  cancers  de  cet  organe  seront  autant  d'empê- 
chements au  lavage  sans  sonde. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  la  divulsion  de  la  région  malade  par  une  colonne  de  liquide 
sous  forte  pression  ne  pourra  qu'augmenter  Tinflammation  en  froissant  et  congestionnant 
l'organe. 

On  aurait  alors  aussi  à  craindre,  en  ne  s'abstenant  pas,  la  production  de  décollements 
néfastes  de  la  muqueuse,  de  l'infiltration  et  la  formation  d*abcès  urineux  consécutifs, 
f        Ces  mêmes  raisons  prêcheront  l'abstention  lorsqu'on  se  trouvera  en  présence  de 
fausses  routes  produites  en  un  point^quelconque  du  canal  urétral,  soit  par  un  trauma- 
tisme, soit  par  un  cathétérisme  maladroit. 

Le  lavage  de  la  vessie  peut-il  également  se  faire  sans  sonde  l'urètre  étant  sain?  N'y 
a-t-il  pas  de  danger  d'irriter  le  canal  en  pratiquant  ce  lavage? 

Deux  cas  peuvent  se  produire  : 

1<>  On  devra  se  servir  de  solutions  peu  irritantes.  Eau  bouillie,  solutions  faibles  d'acide 
borique,  de  permanganate  de  potasse,  etc.  On  peut  sans  crainte  avec  ces  solutions  prati- 
quer les  lavages  sans  sonde. 

Moins  que  l'introduction  d'une  sonde  (quelque  aseptique  fût-elle),  le  passage  d'un 
liquide  stérilisé  sous  pression  peut  irriter  la  muqueuse  urétrale.  Ne  se  sert-on  pas  du 
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reste,  pour  luhrofior  los  cathétors,  d'huilo  ph<muj[uoo  et  (io  vaseline»  boriquoe,  et  cola  sans 
danger  aucun. 

"2°  II  sera  nul isj)',»n sable  d'utiliser  des  solutions  fortes. 

Dans  ce  cas  qu'il  nous  soit  permis  de  répondr-e  par  des  faits. 

Chez  c(^rtains  tuberculeux  vésicaux  dont  la  vessie  se  contractait  éuergîquement  et  se 
vidait  crmiplètement  (Tépreuve  par  la  sonde  après  la  miction  avait  été  faite),  nous  avons 
obtenu  de  très  brillants  résultats  au  moyen  du  lavage  sans  sonde  en  nous  servant  de  solu- 
tions' de  nitrate  d'argent  à  1/1000,  1/500  et  même  l/:>00.  Et  cela  sans  retentissement 
sérieux  du  côté  de  T urètre. 

Nous  avons  même  en  ce  moment  en  traitement  un  malade  atteint  de  tuberculose  testi- 
ciilaire  asceiidantt^  ayant  déjà  atteint  la  prostate  et  la  vessie,  qui,  ne  supportant  pas  le 
cathétérisme,  s'est  fort  bien  trouvé  du  lavage  sans  sonde  avec  les  solutions  de  nitrate 
d'argent  aux  doses  plus  haut  citées. 

Les  faits  répondent  donc  par  Taffirmative. 

Il  n'en  sera  pas  ainsi  (comme  nous  l'avons  déjà  bien  stipulé  plus  haut)  si  le  malade 
prosente  de  la  rétention  d'urine  pour  une  cause  quelconques  Dans  ce  cas  l'usage  de  la 
sonde  sera  formellement  indiqué. 

En  résumé,  nous  croyons  que  le  lavage  vésico-urétral  sans  sonde  est  appelc'^  à  rendre 
de  signalés  services  à  tous  nos  confrères,  non  seulement  à  ceux  qui  s'occupent  spéeiale- 
ment  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  mais  à  tous  sans  distinction,  car  t(mssont 
appelés  à  soigner  les  urétrites  chroniques  et  les  gouttes  militaires  qui  en  pré.sentent  les 
prine.ii)ales  indications. 
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Séance  du  31  décembre, 
M.  DuQUET.  Un  cas  d'actiiiomycose  de  la  face. 

Séance  du  7  janvkr. 
M.  Artaud.  P»  Emploi  de  la  teinture  mère  de 


marrons  d'Inde  dans  le  traitement  des  hémor- 
roïdes 5  2o  le  myrtol  en  solution  huileuse  dans  les 
affections  pulmonaires  ;  3*»  le  jus  de  carott^'s  dans 
le  traitement  de  Tirapétigo  de  la  face  ch:z  les 
enfants. 
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Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

D'  LESAGE 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  Clinique  médicale  à  l'Hôpital  de  la  Pitié. 

Cent  cas  de  diphtérie  Traie  traités  par  le  sé- 
rum antidiphtérique.  \  Deutsche  med,  Wochen- 
schr.y  H"  52.)  —  Le  B^  Borge^r  a  soigné  à  la 
clinique  de  TUniversité  de  Greifswald  100  cas 
de  diphtérie  avec  le  sérum  :  il  fit  16  fois  la 
trachéotomie  avec  18  3/i  Ou  dq  décès.  La 
mortalité  totale  a  été  de  8  u/0.  Voici  les  con- 
clusions les  plus  importantes  de  Tauteur  : 
lo  le  sérum  n'a  pas  d'intlueuce  pernicieuse 
sur  le  rein,  il  provoque  au  contraire  une  di- 
minution de  la  durée  de  Taibuminurie;  2©  le 
séruiu  s'oppose  à  l'envahissement  progressif 
par  les  fausses  membranes:  3^  le  sérum  a 
certainement  pour  propriété  de  faire  rétrocé- 
der les  diphtéries  laryngées  :  l'opération 
devient  inutile.  E.  V. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  iindian 
med.  Gaz.,  juillet  1805.;)  —  M.  Uuill  traite  la 
fièvre  typhoïde  par  un  mélange  d'acide  phé- 
nique  et  de  chloroforme  administré  dans  de 
Peau  glacée  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
après  manger. 

De  six  à  dix  doses  sont  données  au  maladei 
dans  les  vingt-quatre  heures  et  son  emplo 
est  continué  (trois  à  cinq  doses  par  jour)  pen- 
dant au  moins  huit  jours  après  que  la  tem- 
pérature est  redevenue  normale. 

C'est  surtout  le  principe  du  traitement  de 
la  lièvre  typhoïde  par  antisepsie  interne  que 
l'auteur  désire  mettre  en  avant. 

\\  complète  ce  traitement  par  les  bains 
froids  contre  la  température  élevée  et  la 
pvrexie.  A  part  des  conditions  tout  à  fait 
exceptionnelles  il  est  opposé  à  l'emploi  de 
ranlii»yrine  et  des  médicaments  antipyréti- 
ques dans  la  fièvre  typhoïde.  M.  D. 

Contribution  à  l'étude  des  nouveaux  moyens 
de  traitement  des  lièvres  paludéennes  dans 
Tenfance,  par  Moncorvo.  [Gazette  hebdoma- 
daire, n°s  47,  48,  49  et  KO,  189o.)—  L'adminis- 
tration delà  quinine  s'entoure  dans  l'enfance 
de  difficultés  qui  deviennent  souvent  insur- 


montables (résistance  des  enfants  qui  refusent 
d'absorber  le  médicament,  intolérance  gas- 
trique, etc.)  ;  aussi  a-l-on  cherché  à  substituer 
à  la  quinine  des  médicaments  capables  ^e  la 
remplacer  jusqu'à  un  certain  point. 

1 .  Hélianthus  annuus.  —  Parmi  eux  on  peut 
citer  rhélianthus  annuus,  le  vulgaire  tourne- 
sol auquel  depuis  longtemps  les  paysans 
russes  attribuent  des  propriétés  fébrifuges. 
Moncorvo  a  utilisé  la  teinture  alcoolique  de 
fleurs  et  de  feuilles,  puis  l'extrait  alcoolique 
des  mêmes  parties  de  la  plante  et  a  prescrit 
ce  médicament  chez  une  centaine  d'enfants 
atteints  de  fièvre  à  type  intermittent  ou  ré- 
mittent. La  teinture  alcoolique  d'hélianthus  a 
été  employée  à  la  dose  journalière  de  1  jus- 
qu'à 20  grammes  dans  une  potion  administrée 
en  quatre  ou  cinq  fois  toutes  les  deux  ou  trois 
heures;  l'extrait  alcoolique  auquel  Monco.To 
donne  la  préférence  est  prescrit  à  la  dose  de 
1  à  6  grammes  par  vûigt-quatre  heures.  Le 
remède  a  été  très  bien  toléré  et  la  guérisoa 
a  été  dans  la  majorité  des  cas  aussi  prompte 
qu'avec  la  quinine. 

2.  Bleu  de  méthylène,  —  On  sait  que  Gutt- 
mann  et  Ehrlich  ont  utilisé  ce  corps  dans  la 
tievie  palustre  et  que  leur  exemple  a  été  suivi 
par  un  certain  nombre  de  médecins  améri- 
cains, puis  par  Giawitz,  Mya,  mais  que  des 
résultats  contradictoires  ont  été  obtenus. 

Moncorvo  l'a  prescrit  dans  une  centaine  de 
cas  de  paludisme  aigu;  il  a  débuté  par  des 
doses  de  15  à  20  centigrammes  et  est  arrivé 
chez  certains  sujets  à  celie  de  40  centigram- 
mes parvingt-quatre  heures  donnée  en  quatre 
ou  cinq  fois  dans  une  potion  ;  très  rarement 
des  nausées  ou  des  vomissements  ont  suivi 
l'administration  du  médicament.  Los  efiets 
obtenus  ont  été  très  satisfaisants. 

3.  Chlorhydrate  dcphé^iocolle. — Essayé  dans 
cinquante-cinq  casde  paludisnipauxdosesde 
2:j  cenligrammes  à  2  grammes  par  jour.  H 
peut  rendre  de  bons  services,  mais  Moncorvx) 
ne  partage  pas  l'avis  de  Cervelle  d'après  lequel 
cet  ag'^nt  médicamenteux  posséderait  des 
avantages  sur  la  quinine  dans  des  cas  de  fiè- 
vre pernicieuse. 

4.  Asaprol.  —  Les  malades  soumis  à  l'actioa 
de  ce  dérivé  soluble  du  naphtol  ^  ont  presque 
tous  guéri  (doses  de  2o  centigrammes  à  3 
grannnë?).  L'extrême  solubilité  de  Tasaprol  a 
permis  de  l'administrer  dans  une  potion  su- 


MEDICO-CHIRURGUCALE 


43 


crée  crue  les  petits  sujets  acceptent  très  vo- 
lontiers; de  plus  le  médicament  a  toujours  été 
très  bien  toléré.  Une  seule  fois  Fasaprol  a 
échoué.  ^-  L* 

Traitement  de  morsures  de  serpents  anx 
Indes  par  la  strychnine.—  M.  Duke,  dans  une 
COI  lima  nication  adressée  kVIndianmed.Gaz., 
jiiia  lS9o,  pose  les  conclusions  suivantes  : 

a)  Le  venin  du  cobra  est  le  plus  actif  de 
tous  les  serpents  indiens; 

è\  L'écume  sortant  de  la  bouche  est  un  signe 
pathognomonique  de  cet  empoisonnement; 

c)  Le  venin  du  Daboia  russella,  quoiciue 
moin^  actif,  donne  lieu  à  la  gangrène  de  la 
partie  du  corps  atteinte,  particularité  qui  le 
d  istinguD  des  morsures  d'autres  serpents  veni- 
meux. 

Traileiaent  général  : 

1°  Liirature  prompte  du  membre  au-dessus 
du  siègp  de  la  piqûre.  Une  ou  plusieurs  liga- 
tures doivent  être  ajoutées  au-dessus  de  la 
preiuicre  constriction  ; 

20  Déplétion  locale  au  moyen  d'incisions 
larges  et  profondes  ; 

3°  Si  la  piqûre,  au  lieu  d'être  située  sur  un 
membre,  se  trouve  sur  le  corps,  l'excision 
large  doit  être  pratiquée. 

Thérapeutique  :  La  méthode  du  D''  Millier, 
traUeiiieiit  par  les  injections  hypodermiques 
de  strychnine,  est  la  meilleure  et  la  seule  sur 
laquelle  on  puisse  compter  pour  obtenir  de 
bons  résultats.  Ce  traitement  doit  être  suivi 
avec  hardiesse  :  il  demande  une  surveillance 
attentive  et  ne  doit  être  entrepris  que  quand 
lesi  symptômes  d'empoisonnement  par  le  venin 
de  serpent  sont  nettement  manifestés.  Car  on 
se  serl  d'un  toxique  qui  par  lui-même  peut 
être  mottel  s'il  n'est  pas  neutralisé  par  la  pré- 
sence dans  le  sang  d'une  quantité  suffisante 
du  venin  de  serpent. 

L'injection  in tra- veineuse  peut  être  prati- 
quée chez  des  sujets  moribonds  (arrêt  du 
pouls  et  de  la  respiration).  Quoique  l'expé- 
rience ail  prouvé  la  haute  valeurde  cette  mé- 
dication contre  le  venin  des  serpents,  on  ne 
peut  pas  encore  affirmer  d'une  façon  absolue 
que  la  strychnine  offre  une  guérison  sûre  des 
piqùrf^s  de  tous  les  serpents  colubriformes  et 
vipérins  indigènes  à  la  péninsule  indienne. 

M.  D. 

Eflox  minérales  et  bains  ponr  les  gontteox. 

{Praaitioner,  n«  325,  vol.  LV,  n«  L)  — 
U.  BcRNEY  Yeo  donne  ime  liste  assez  com- 
plète des  bains  et  des  eaux  appropriés  à  l'u- 
sage des  goutteux  : 


loEaux  alcalines  simples  (Apollinaris,  Vi- 
chy, Vais)  :  employées  dans  ia  diathèse  goutr- 
teuse  accompagnée  de  dyspepsie]  acide,  de 
catarrhe  chronique  gastrique  et  intestinal,  de 
congestion  hépatique  chez  des  personnes 
faibles,  de  catarrhe  vésical  et  de  prosta- 
tite.  Ces  eaux  sont  d'une  grande  valeur  dans 
le  traitement  de  la  glycosuiûe  goutteuse. 

Les  eaux  de  Neuenahr,  en  Allemagne 
(source  chaude  alcaline  contenant  du  li- 
thium, très  fréquentée  par  les  diabétiques); 
Salzbrunn,  en  Silésie;  Fachingen  et  Assinan- 
shausen  (Allemagne)  et  Belin  (Bohême)  sont 
de  la  même  famille.  Elles  sont  toutes  très 
utiles  dans  le  traitement  des  affections  réna- 
les et  vésicales  auxquelles  les  goutteux  sont 
prédisposés. 

2P  Groupe  d'eaux  alcalines  distinctes  des 
précédentes  par  la  présence  de  chlorure  de 
sodium;  type  :  Ems;  La  Bourboule  et  Royat 
appartiennent  à  ce  groupe,  mais  la  présence 
de  l'arsenic  dans  Teau  de  La  Bourboule  lui 
donne  une  application  plus  spéciale.  Ces 
eaux  s'appliquent  aux  catarrhes  des  organes 
respiratoires  des  goutteux. 

3"  Eaux  alcalines  avec  sulfate  de  sodium  ; 
type  :  Garlsbad  (eaux  chaudes);  Marienbad, 
Jarasp,  Bertrich  et  Brides-les-Bains.  Ces 
eaux,  surtout  celles  de  Garlsbad,  sont  indi- 
quées quand  les  fonctions  hépatiques  et  intes- 
tinales ont  besoin  d'être  activées.  Le  diabète 
gras  et  le  diabète  goutteux  sont  très  amélio- 
rés par  le  traitement  de  Garlsbad.  Ges  eaux 
sont  contre-indiquées  par  des  altérations  ar- 
tério-sclérotiques  avancées  et  la  faiblesse 
cardiaque. 

4«  Sources  salines  :  Kissingen,  Hombourg 
(eaux  froides  ;;Wiesbaden,  Baden-Baden  \  eaux 
chaudes);  Bourbonne,  ^'auheim  et  Rehme 
(gazeuses^ 

Bains  salés  :  Kreuznach,  Ischl,  Rheinfel- 
den,  Aussee,  Roichenhall,  Droitwich,  etc., 
recommandés  pour  les  goutteux  avec  ten- 
dance à  la  congestion  hépatique  et  la  consti- 
pation. Ils  aident  à  l'absorption  des  exsudats 
goutteux  et  rendent  la  mob.lité  aux  articu- 
lations ankylosées. 

b**  Eaux  «  indifférentes  »  :  Sources  chaudes 
contenant  peu  de  principes  actifs,  dont  l'eflet 
bienfaisant  est  souvent  attribuable  à  leur  si- 
tuation dans  des  régions  salubres  au  milieu 
de  forêts  ou  sur  les  montagnes. 

Le  massage,  Télectricité  et  la  gymnastique 
viennent  en  aide  à  ce  traitement  et  le  rendent 
quelquefois  très  efficace.  Wildbad,  Gastein, 
Ragatz,  Tephtz,  Schlangenbad,  Badenweiler 
et  Buxton  appartiennent  à  cette  catégorie. 

60  Sources  sulfureuses  :  Eaux  pyrénéen- 
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nés,  Aix-les-Bains,  Uriage,  Allevard  et  Saint- 
HoQoré.  Aix-la-Ghapelle,  Bade  (Suisse),  Bade 
(Autriche),  Harrogale  et  Strabpeffer.  Les 
eaux  froides  sulfureuses  sont  uliles  dans  le 
traitement  des  catarrhes  goutteux  des  voies 
respiratoires  et  des  afl'ections  cutanées. 

Les  eaux  chaudes  soulagent  les  névralgies 
goutteuses  (sciai  iquo,  lumbago,  etc.)  et  les 
affections  articulaires.  Un  fait  irapoitant 
dans  le  traitement  est  le  régime  très  sévère 
pratiqué  aux  eaux  telles  que  Garlsbad. 

L'iagpstion  régulière  et  journalière  d'une 
grande  quantité  d'eau  est  commune  à  bien 
des  traitements  précités.  L'eau  est  un  agent 
éliminateur  très  puissant  et  trop  souvent  né- 
gligé par  les  goutteux.  Il  s'ensuit  que,  étant 
donné  un  lucal  salubre  et  un  régime  rigou- 
reux étant  suivi,  les  mêmes  bons  résultçits 
dans  certains  cas  peuvent  être  obtenus  en 
buvant  ces  eaux  chez  soi  aussi  bien  qu'à  leur 
source.  M.  D. 


Chirurgie  générale. 

D»"  BENOIT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  chirurgical  des  anévrismes.  {So- 
ciété de  chiruryie,  20  novembre  189o.)  —  La 
question  du  traitement  des  anévrismes  n'est 
pas  encore  élucidée.  M.  Côaput  considèieque 
l'extirpation  est  la  méthode  de  choix.  Mais 
celle-ci  peut  être  absolument  impratica])le  et 
expose  à  des  hémorra.L'ies  que  le  tamponne- 
ment le  plus  énergique  du  sac  peut  seul  ar- 
rêter; c'est  ce  i\\i\  lui  est  arrivé  pour  un 
énorme  anéviisme  du|  triangle  do  Scarpa. 
Aussi  sa  conclusion  est-elle  la  suivante  :  aban- 
donnant la  ligature,  il  faut  toujours  faire 
l'exiï/'jjation  totale  lorsqu'elle  est  praticable  ;  la 
ligature  et  la  section  de  l'artère  en  amont  et 
en  aval  simplifient  lacté  opératoire. 

Il  vaut  mieux  disséquer  le  sac  que  l'ouvrir 
de  parti  pris,  crainte  des  hémorragies. 
Mais  Y  incision,  après  avoir  lié  l'artère  au- 
dessus  et  au-dessous,  peut  suffire  si  l'extirpa- 
tion est  impossible,  très  difficile  ou  dange- 
reuse. Le  cas  qu'il  a  traité  et  qui  fut  suivi  de 
succès  le  prouve. 

M.  Poirier  conteste  que  l'extirpation  soit 
la  méthode  de  choix,  car  il  connaît  trois  cas 
de  gangrène  delà  jand)e  après  ce  traitement 
dans  les  anévrismes  poplités;  l'un  d'eux  lui 
appartient. 


Enfin  M.  Marchand  se  déclare  partisan  de 
la  ligature,  qui  lui  a  donné  deux  succès  chez 
des  malades  atteints  d'auévrysmes  poplités. 

AuG.  B. 

Pneumotomie  dans  les  suppurations  tho- 
raciques  profondes.  [Société  de  chirurgie, 
20 novembre  1895.)—  Traitant  cotte  question 
à  l'ordre  du  jour,  M.  Ricard  appelle  l'attention 
sur  le  manque  de  concordance  fréquent  des 
signes  sthétoscopi  jues  et  du  siège  réel  des 
lésions  pulmonaires.  A  sa  suite,  M.Bazy  com- 
bat énergiquement  le  rlécollement  pleural  que 
M.TuFFiER  cl  essayé  rrérigcr  en  méthode.  Les 
expériences  sur  le  carlavre  ont  démontré  que 
ce  décollement,  si  la  plèvre  n'est  pas  épaissie, 
est  extréniomcnt  lonîj"  et  minutieux,  s'il  est 
facile.  Une  fois  exéculé,  si  l'on  a  pu  éviter  la 
perforation,  soit  par  le  doigt,  soit  par  un  éclat 
de  côte,  les  renseiÊrnoments  que  donne  le 
doigt  promené  sur  la  surface  pulmonaire  sont 
nuls. 

Cette  pratique  a  du  reste  été  conseillée  par 
son  auteur  pour  éviter  l'entrée  de  l'air  et  les 
accidents  qui  peuvent  en  résulter. 

Or,  dans  la  plupart  des  cas,  selon  M.  Bazy, 
ce  danger  est  illusoire  et  l'entrée  d'une  cer- 
taine quantité  d*air  dans  la  plèvre  et  le  léger 
pneumothorax  qui  eu  résulte  n'empêchent 
pas  les  malades  de  guérir  prompt enient. 

En  revanche,  la  cavité  extra-pleurale  et  le 
pneumothoiax  extra-pleural  sont  voués  à  la 
suppuration  et  ne  peuvent  disx)araître. 

Le  malade  de  M.  Tuilier  a  d^ailleurs  suc- 
combé au  bout  de  trois  jours.  Aua.  B. 


Guérison  d'un  anus  sacré  après  l'ablation 
d'un  cancer  du  rectum.  {Société  de  c/iirtirgie^ 
20  novembre  1895.)  —  M.  Monprofit  (d'An- 
gers) après  avoir  enlevé  un  cancer  annulaire 
du  rectum  a  fait  deux  ans  après  l'opération 
suivante  qui  vient  s'ajouter  à  quelques  au- 
tres semblables  déjà  connues  :  un  prolapsus 
du  rectum  s'étant  fait  par  Tanus  sacré,  il  dis- 
séqua et  sépara  9  centimètres  d'intestin  du 
pourtour  de  l'anus  sacré,  les  fît  passer  à  tra- 
vers l'ancien  canal  et  fixa  le  rectum  à  l'orifice 
naturel.  Le  sphincter  reprit  toutes  ses  fonc- 
tions. AuG.  B. 


Excision  du  coccyx  pour  fractura  non  conso- 
lidée accompagnée  de  douleur  continue,  par 

Lewis  H.  Adler  (de  Philadefjphie).  (Médical 
News,  28  septembre  1895.)  —  Une  malade  de 
43  ans,  Mrs.  A.  W...,  ayant  fait  une  chute 
sur  le  siège,  il  en  résulta  une  fracture  du 
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coccyx  suivie  do  consolidation  vicieuse.  L'os 
ft-actiiTO  s'élciit  réuni  au  sacrum  à  angle 
droit;  la  douleur  était  fort  vive  dans  certains 
mouvements,  la  uiirche  presque  impossible. 
Aussi,  un  an  et  <lcmi  après  l'accident  dut.-on 
l'endormir  et  fiacturer  de  nouveau  l'os.  A  la 
suite,  la  malait*  conserva  sa  douleur  et  en 

'  plus  elle  se  mit  à  pordre  une  à  deux  cuille- 
rées de  pus  pai  le  rectum  toutes  les  semaines. 
On  sentait  au  (h)it?t,  par  le  rectum,  un  frag- 
ment de  coccy  \  loug  d'un  pouce,  absolument 

1       mobile   et   les   parties  voisines  du  sacrum 

I       étaient  épaissies  et  adhérentes. 

Une  nouvelle  opération  fut  faite,  qui  con- 
sista à  découvrit ,  par  unç  incision  curviligne 
passant  sur  lo  sacrum  pour  aboutir  à  l'un 
des  côtés  du  coccyx,  le  fragment  d'os  mobi- 
lisé. La  partie  supérieure  seule  était  nécrosée. 
L'os  entier  fut  enlevé  à  l'exception  de  la 
pointe,  conservée  pour  les  attaches  ligamen- 
teuses. La  plaie  fut  suturée,  drainée  et  pan- 
sée à  riodo forme.  A  la  suite,  une  infection 
par  les  matières  fécales  en  retarda  la  cicatri- 
sation. Mais,  grâce  aux  lavages  de  sublimé  à 
1/'2000  et  au  tamponnement  à  la  gaze  iodo- 
formée,  les  accidents  s'amendèrent  et  la  ma- 
lade se  rétablit.  Toute  douleur  avait  disparu. 
L'auteur  conclut  que  l'excision  du  coccyx 
ne  saurait  être  ét»mdue  à  toutes  les  fractures 
du  coccyx,  mais  (|u'elle  doit  être  réservée  aux 
cas  particuliers  dont  il  vient  de  donner  un 
exemple.  Aua.  B. 


La  ponction  lombaire,  par Hermann  Rieken. 
y  Deutsche  Arch'iv  fur  klinische  Medicin,  oc- 
tobre IS9;î.)  —  Rieken  relate  33  observations 
de  ponctions  lombaires  qui  ont  été  faites  à  la 
clinique  de  K.el  pour  des  cas  très  divers 
(méningites  purulentes,  méningites  tubercu- 
leuses, myélites  aiguiîs  traumatiques,  pach3^- 
méningite  hémorragique,  hydrocéphalies 
aiguOs  et  chroniques,  œdème  cérébral  uré- 
tnique,  hémorragie  cérébrale,  etc.).  Dans  ces 
33  cas  la  ponction  lombaire  a  été  pratiquée 
quarante-sept  fois;  jamais  on  n'a  observé 
d'accidents  imputables  à  l'opération  :  c'est 
tout  au  plus  si  dans  un  ou  deux  cas  des  con- 
tractures douloureuses  des  membres  infé- 
rieurs ou  plus  souvent  des  douleurs  de  tète 
sont  survenues  à  la  fin  de  la  ponction.  Le 
plus  souvent  il  a  été  inutile  de  recourir  à 
l'anesthésie  ;  il  s'agit  en  somme  d'une  opéra- 
lion  assez  simple. 

Pour  la  pratiquer  on  se  sert  d'un  trocart  de 
l'appareil  aspirateur  Potain,  pourvu  de  son 
ajutage  et  stérilisé  ix  l'autoclave  ;  il  est  néces- 
saire d'arvoir  de  plus  des  éprouvettes  gra- 


duées, un  tube  de  caoutchouc  s'adaptant  à 
l'ajutage  du  trocart  et  aboutissant  à  un  tube 
de  verre,  enfin  une  règle  graduée  en  milli- 
mètres. 

Le  malade  doit  être  couché  sur  le  côté 
gauche,  les  jambes  repliées  sur  le  ventre,  le 
dos  courbé  et  la  tête  très  peu  élevée  au-des- 
sus du  plan  horizontal.  On  nettoie  la  peau 
avec  le  plus  grand  soin  à  l'aide  de  lavages  au 
savon,  puis  à  Téther  et  au  sublimé. 

La  ponction  se  fait  à  la  région  lombaire  à 
5  ou  10  millimètres  de  la  ligne  médiane,  chez 
Vadulte  au  niveau  du  tiers  inférieur  ou  du 
bord  inférieur  d'une  apophyse  épineuse; 
chez  Venfant  dans  le  milieu  de  l'intervalle  de 
deux  apophyses  épineuses  (les  apophyses 
épineuses  sont  horizontales  chez  l'enfant, 
tandis  que  chez  l'adulte  elles  sont  obliques 
en  bas  et  en  arfière).*Le  trocart  doit  être  in- 
cliné de  telle  sorte  qut>  sa  pointe  pénètre  la 
dure-mère  sur  la  ligne  médiane  ;  chez  l'adulte 
il  faut  encore  lui  donner  une  direction  oblique 
en  haut  et  en  avant,  pour  qu'il  puisse  passer 
entre  les  arcs  postérieurs  des  vertèbres  qui 
sont  inclinés  les  uns  sur  les  autres.  Il  faut 
pénétrer  de  20  à  25  millimètres  chez  l'enfant, 
de  4o  à  75  millimètres  chez  l'adulte. 

On  ne  réussit  pas  toujours  la  ponction; 
alors  même  que  l'on  ne  s'est  pas  heurté  con- 
tre Tos  il  se  peut  que  le  liquide  ne  s'écoule 
pas  soit  par  suite  d'oblitération  de  l'aqueduc 
de  Sylviu^,  soit  par  suite  d'oblitération  de  la 
canule  par  du  sang,  de  la  fibrine  des  débris 
de  tissu,  etc. 

Aussitôt  que  la  dure-mère  est  perforée,  on 
retire  lentement  le  mandrin  et,  quand  la  pre- 
mière goutte  de  liquide  apparaît  on  adapte 
le  tube  de  caoutchouc  à  l'ajutage  et  l'on  me- 
sure la  hauteur  du  liquide;  on  laisse  alors 
l'écoulement  se  faire  goutte  à  goutte  ;  l'opéra- 
tion doit  être  interrompue  dès  que  l'on  cons- 
taté de  la  céjjhalalgie,  des  secousses  dans  les 
jambes,  des  nausées,  des  vertiges. 

Après  la  ponction  on  obture  l'orifice  avec 
de  la  ouate  et  du  collodion  ;  la  compression 
viendrait  à  bout  d'une  légère  hémorragie. 
Les  malades  gardent  le  lit  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

Il  est  préférable  de  s'en  tenir  à  la  ponction 
simple  sans  avoir  recours  à  l'aspiration  pré- 
conisée par  Fûrbringer;  celle^i  a  l'inconvé- 
nient d'exposer  à  l'aspiration  d'une  racine 
nerveuse  ou  à  une  décompression  trop  brusque . 

Les  quantités  de  liquide  retiré  ont  varié 
dans  de  grandes  proportions,  de  3  à  63  centi- 
mètres cubes. 

Les  pressions  constatées  au  début  des  ponc- 
tions étaient  des  plus  variables;  elles  sont  in- 
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fluencées  par  les  pulsations  cardiaques,  la 
position  de  la  tête,  etc. 

Les  plus  fortes  pressions  ont  été  constatées 
chez  les  tuberculeux  (en  moyenne  380  à 
4(M)  millimètres  au  début  de  la  ponction),  en- 
suite chez  les  hydrocéphaliques  (moyenne  de 
2oo  millimètres). 

E;xaminons  maintenant  la  valeur  de  la 
ponction  lombaire  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic ?  Les  séreuses  autres  (juc  les  ménin- 
ges ne  sécrètent  du  liquide  qu'à  Tétat  patho- 
logique, mais  les  méninges  contenant  norma- 
lement du  liquide,  il  faut,  pour  conclure  à 
un  cas  pathologique,  que  le  liquide  retiré  ait 
une  composition  anormale  ou  une  pression 
exagérée.  H.  Riekcu  évalue  à  40  ou  60  milli- 
mètres la  pression  normale  physiologique;  le 
chiffre  de  loO  millimètres  constitue  une  pres- 
sion pathologique  ;  la  -valeur  de  la  pression 
n'est  pas  en  rapport  direct  avec  l'intensité  des 
symptômes  de  compression;  ceux-ci  dépen- 
dent surtout  de  la  rapidité  avec  laquelle  la 
pression  augmente. 

D'après  Rieken  des  pressions  moyennes 
coïncidant  avec  des  symptômes  graves  de 
compression  indiquent  un  état  aigu,  tandis 
que  des  pressions  élevées  avec  des  phéno- 
mènes de  compression  peu  accentués  indi- 
quent une  maladie  à  évolution  chronique. 

L'écoulement  d'une  grande  quantité  de  li- 
quide est  un  iadice  de  distension  ventricu- 
laire;  mais  on  ne  peut  rien  conclure  si  le 
liquide  ne  s'écoule  qu'en  faible  quantité,  car 
il  peut  se  faire  que  l'espace  sous-arachnoïdien 
spinal  ne  communique  pas  librement  avec 
l'espace  sous-arachnoïdien  céréhral. 

L'aspect  du  liquide  varie  peu  ;  il  est  pres- 
que toujours  séreux,  limpide,  parfois  un  peu 
sanguinolent;  sa  densité  varie  de  1,000  à 
1,010.  La  proportion  d'albumine  qu'il  contient 
paraît  être  d'autant  plus  forte  qu'il  s'agit 
d'un  processus  inllammatoire  plus  aigu  (2  à 
\  0/0  dans  quelques  cas  de  tuberculose).  On 
n'a  jamais  constaté  de  microbes  à  l'aide  des 
procédés  de  coloration.  La  ponction  lombaire 
est-elle  réellement  utile  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique? Il  est  certain  qu'elle  diminue  la 
pression  céphalo-rachidienne  et  peut  éviter 
des  accidents  mortels  de  compression,  enfin 
faciliter  la  résorption  de  l'exsudat.  Sans  doute 
on  a  constaté  de  nombreux  insuccès  dans  les 
33  cas  de  RieÊen,  mais  il  y  a  eu  aussi  des 
améliorations  manifestes  (disparition  de  la 
céphalée,  d'une  paralysie  faciale,  etc.)  et 
même  des  guérisons  définitives. 

G.  L. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT 
Ancien  interae  des  Hôpitaux. 

De  la  yalenr  thérapeutique  de  l'électrisation 
intra-stomacale.parED.  Goldschmidt.  [In  Se- 
maine médicale.)— Chez  rhomme  sain,rélec- 
trisation  produit  peu  d'effets.  Dans  les  affec- 
tions gastriques  il  n'en  est  pas  de  même.  La 
galvanisation  convient  surtout  aux  affections 
gastriques  douloureuses  ;  la  faradisation  est 
plutôt  indiquée  dans  les  cas  de  troubles  orga- 
nopathiques. 

Les  séances  d'électrisation  peuvent  être 
quotidiennes;  leur  durée  est  de  quinze  à 
trente  minutes  :  le  malade  doit  être  à  jeun  ; 
immédiatement  avant  la  séance,  il  ingère 
une  certaine  quantité  d'eau.  Pour  la  galva- 
nisation, on  introduit  dans  l'estomac  le  pôle 
positif,  tandis  que  le  pôle  négatif  est  repré- 
senté par  une  large  plaque  qu'on  tient  appli- 
quée sur  l'épigastre  ou  la  colonne  vertébrale. 
La  force  du  courant  doit  être  au-dessous 
de  dix  milliampères  afin  d'éviter  l'action 
caustique  de  l'électricité  sur  les  parois  stoma- 
cales. M,  S. 

Traitement  de  la  gastrite  chronique  par  les 
lavages  de  l'estomac  avec  une  solution  de  ni- 
trate d'argent,  par  Reale.  (In  Bulletin  médi- 
caL  8  janvier  189G.)  —  M.  Reale  a  rapporté  au 
sixième  congrès  de  la  Société  de  médecine 
iniorne  de  Rome  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
du  lavage  de  l'estomac  au  nitrate  d'argent. 
Ses  observations  portent  sur  vingt  malades 
atteints  de  gastrite  chronique  avec  hypochlo- 
rhydrie,  fermentations  anormales  et  vomisse- 
ments incoercibles.  Le  nitrate  d'argent  a  été 
employé  à  la  dose  de  25  centigrammes  à 
2  grammes  par  litre;  on  augmente  de  10  cen- 
tigrammes par  jour,  sans  toutefois  dépasser 
1  gr.  oO.  On  fait  suivre  les  lavages  au  nitrate 
par  des  lavages  avec  une  solution  de3  à  5  0/0 
de  chlonire  de  sodium. 

L'examen  du  chimisme  gastrique  a  été  fait 
par  la  méthode  d'Hayem-Winter. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants    : 

1°  Augmentation  de  l'activité  motrice  de 
l'estomac  ; 

2o  Augmentation  de  la  sécrétion  chlor hy- 
drique et  surtout  de  l'acide  chlorhydrique 
combiné  ; 

3<»  Arrêt  brusque  des  vomissements; 

4«>  Amélioration  de  l'état  général,  caracté- 
risée par.  un  accroissement  de  poids. 
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Ces  effets  se  sont  manifestés  chez  tous  les 
malades  à  l'exception  d'un,  atteint  de  carci- 
nome de  reslomac.  M.  S. 

Des  insufflations  rectales  d'acide  borique 
dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  flatnlente, 

par  F.  CRiEMER  €t  T.  Merckel.  —  Ces  insuf- 
flations répétées  de  deux  à  six  fois  par 
semaine,  soulageraient  rapidement  les  ma 
lades  et  amèneraient  au  bout  d'un  mois  et 
demi  la  disparition  du  météorisme  intestinal 
et  de  tous  les  symptômes  pénibles  qui  en  dé- 
pendent, tels  que  le  gonflement  du  ventre, 
éructations,  hoquet,  troubles  respiratoire.«,etc. 
Les  rechutes  ?ont  fréquentes  mais  elles  cèdent 
au  môme  traitement. 

On  se  sert  pour  les  applications  rectales 
d'acide  borique  pulvérisé  (2  à  i  grammes  par 
jour,  en  une  seule  fois),  d'un  insufflateur 
composé  d'une  poire  muni  d'un  tube  ayant 
un  diamètre  de  7  à  10  millimètres  :  le  tube 
peut  être  en  verre  ou  mieux  en  caoutchouc 
vulcanisé,  que  l'on  introduit  dans  le  rectum 
ùune  profondeur  d'environ  5  ou  6  centimètres. 

Dans  la  majorité  des  cas  l'insufflation  pro- 
duit au  bout  d'un  quart  d'heure  une  selle 
suivie  de  l'émission  d'une  grande  quantité  de 
gaz.  M.  S. 

De  l'activité  des  ferments  en  solution  alcoo- 
lique, parDASTRE.  \  Société  de  biologie,  séance 
du  7  décembre  1891).)  —  L'auteur  a  étudié  la 
solubilité  de  lamylose  et  de  la  trypsine, 
dans  ralcool,  et  l'activité  des  solutions  alcoo- 
liques de  ces  ferments. 

En  ce  qui  concerne  la  trypsine,  elle  se 
dissout  dans  l'alcool  dans  la  proportion  de 
50  à  Uo  0/0.  Le  ferment  amylasiquepeut  être 
Utré  à  or;  0/0. 

Ces  lerments  ainsi  dissous  dans  l'alcool 
restent  actifs.  M.  S. 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

D"-  Q.  LYON 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Les  diurétiques  dans  les  affections  cardia- 
ques à  la  période  troublée,  par  Zauqoer. 
{Correspondent  Blatt  far  Schweizer  Aerzte, 
1895.)  —  De  robsorvation  de  80  cardiaques 
traités  par  lui,  Zaugtçer  conclut  que  le  repos 
est  le  premier  moyen  à  employer  pour  pro- 
voquer la  diurèse  chez  ces  malades  quand  ils 
présentent  des  troubles  de  compensation,  et 


que  souvent  le  repos  seul  suffit  à  faire  dis- 
paraître les  hydropisies  et  à  provoquer  une 
diurèse  abondante,  la  quantité  de  l'urino 
émise  dans  les  vingt-quatre  heures  s'élcvant 
de  800-1,200  grammes  à  1.800-3,000  grammes. 
Quatre  semaines  de  repos  suffisent  en  gé- 
néral à  faire  dispfraître  tous  les  troubles; 
on  ne.  doit  permettre  aux  malades  de  re- 
prendre la  vie  ordinaire  que  si  les  œdèmes 
et  les  autres  troubles  ne  réapparaissent  pas^ 
après  huit  jours  de  suspension  du  repos  ab- 
solu. 

En  môme  temps  qu'un  moyen  de  traite- 
ment le  repos  constitue  un  indice  très  impor- 
tant pour  le  pronostic.  On  peut  être  certain 
que  les  cardiaques  qui  par  le  repos  seul 
voient  disparaître  les  œdèmes  pourront  béné- 
ficier pendant  longtemps  d'une  guérison  re- 
lative. 

Le  repos  est  parfois  impuissant  à  provo- 
quer la  diurèse;  la  quantité  des  urines 
reste-t  elle  au-dessous  de  600  grammes  pen- 
dant les  deux  ou  trois  premiers  jours  de 
repos,  il  faut  avoir  recours  soit  à  la  digitale 
seule,  soit  à  ce  médicament  associé  au  cam- 
phre, au  calomel,  à  la  diurétine.  Cette  asso- 
ciation est  avantageuse  et  donne  souvent  do 
meilleurs  résultats  que  remploi  isolé  de  la 
digitale. 

La  diurétine  combinée  avec  la  poudre  de 
digitale  (10  centigrammes  de  digitale  pour  l 
gramme  de  diurétine)  donne  des  résultats 
tout  à  fait  remarquables;  il  en  est  de  même 
de  la  combinaison  de  poudre  de  feuilles  de 
digitale  (10  centigrammes)  et  de  camphre  (5 
à  10  centigrammes)  administrée  trois  ou 
quatre  fois  par  jour. 

Enfin,  la  poudre  de  digitale  combinée  au 
calomel,  à  dose  égale,  est  aussi  recomman- 
dable;  mais  on  ne  peut  employer  cette  com- 
binaison pendant  plus  de  trois  jours,  sinon 
surviennent  des  vomissements  et  de  la  diar- 
rhée. Pendant  trois  jours  on  prescrira,  trois 
fois  par  jour,  10  centiRrammes  du  mélange; 
puis  après  un  repos  de  trois  jours,  on  recom^ 
mencera  le  même  traitement.  G.  L. 

Traitement  des  hémorroïdes.  [Alban^  wf'd, 
AnnalSy  1895.)  —  Un  auteur  anonyme  rési:iî:(- 
le  traitement  des  hémorroïdes  de  la  fac^a 
suivante  : 

Traitement  palliatif;  repos  au  lit;  éviter  la 
constipation  par  remploi  de  laxatifs.  Appli- 
cations froides  urrigation  continue  ou  com- 
presses froides)  et  emploi  de  suppositoires 
contenant  des  opiacés  :  la  cocaïne,  la  jus- 
quiame,  la  belladone  ou  des  astringents  tels 
que  tanin,  sulfate  de  zinc  et  alun.  U  faut  se 
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rendre  compte  de  rincompatibilité  des  astrin- 
gents du  groupe  tanin  avec  la  morphine,  la 
cocaïne,  les  alcaloïdes  végétaux  çt  les  sels  en 
général. 
Un  bon  suppositoire  est  la  formule  suivante: 

Extrait  solide  d'ergot 7  centigr. 

Extrait  d'opium \ 

Extrait  de  noix  vomique..>  ââ  1      — 

Chlorhydrate  de  cocaïne. .  ) 

Beurre  de  cacao Q.    s.    pour 

faire  un  suppositoire.  M.  D. 

De  rinfluence  du  climat  des  régions  élevées 
sur  la  composition  du  sang.  {Deut.  medic.  Zei- 
tunffy  no  60,  189b.)— On  sait  que  les  globules 
rouges  augmentent  en  quantité  quand  on  se 
trouve  dans  des  régions  élevées.  Comment 
expliquer  cette  augmentation? 

Grawitz  a  fait  des  recherches  expérimen- 
tales à  ce  sujet  dont  il  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

lo  Les  globules  rouges  ne  peuvent  pas  se 
former  rapidement  sous  l'influence  d'une  ré- 
gion élevée. 

2*  Leur  augmentation  incontestable  résulte 
de  la  diminution  de  Teau  dans  le  sang. 

B.  T. 

Sur  un  cas  d'hémoglobinurie  paroxystique 
traitée  par  les  mercuriaux,  par  Pignatti- 
MORANO.  {Revista  clinica  e  terapeutica,  août 
1895.)  —  Chez  un  enfant  atteint  d'hémoglo- 
binurie  paroxystique  mais  ne  présentant  pas 
de  signes  de  syphilis,  le  traitement  par  le 
mercure  (à  Tintérieur,  en  frictions,  en  injec- 
tions) eut  pour  résultat  la  disparition  des 
accès  et  ramena  le  sang  à  son  état  normal.  Le 
nombre  des  globules  rouges  qui  avant  le 
traitement  était  de  2,800,000  s'éleva  à 
3,200,000  après  le  traitement  et  le  taux  de 
rhémoglobine  monta  de  10  0/0  à  15  0  0.  Cette 
observation  confirme  l'opinion  de  Castellino, 
suivant  lequel  le  morcurc  n'agit  pas  seule- 
ment sur  lo  sang  en  vertu  de  ses  propriétés 
antisyphilitiqucs,  mais  constitue  encore  un 
remècle  cifii::ice  contre  louLe-^  les  anémies  par 
hémolyse.  Il  augniomo  la  ivsîslaïu'c?  du  sang, 
diminue  la  quanlité  de  l'iiémoglobine  dis- 
soute, etc. 

Lo  mercure  doit  (*'tre  i)ar  suile  admini^lré 
dans  toutes  les  hémoLi'ioLiiairios,  qu'elles 
soient  ou  non  ^^•i^hilili'iues.  (i.  L. 

Thérapeuliqu?  Ce  la  phtisio  pulmonaire  et  de 
la  LubeîC'jIoce  ei:  général.  7'/)rr,  (h;:.^  \\\  w  ,- 
vcuibie  Î-J'.,'--  M.  i\rïvu:iAV,T  pu'coiiise  1(' 


Uaiiï^  o\  qui, 
ÏC5   coudilii 


tlil-ii,  îieul  io  i.;.eniicr  :ann- (yiiis 
:jS   i^-dliol"^'i(|uc-.   tul-cicuL  u-es 


et  pulmonaires.  Moins  irritant  que  la  créosote 
qui  est  contre-indiquëe  dans  les  processus 
phtisiques  fébriles,  le  gaïacol  répond  aux 
besoins  dans  presque  toutes  les  phases  de 
la  tuberculose.  L'auteur  remploie  simul- 
tanément en  injection  hypodermique  et  à 
l'intérieur  en  combinaison  avec  du  salol  ou 
du  thymol  et  du  glymol. 

Des  résultats  excellents  sont  obtenus  dans 
rentérite  tuberculeuse  par  des  lavements  gaïa- 
colés  combinés  avec  de  l'ichtyol. 

Le  traitement  de  la  tubei  culose  comprend 
la  médication  (gaïacol,  ichlyol,  acide  salicy- 
lique),  l'électricité,  le  massage,  des  huiles  en 
abondance  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  un 
régime  généreux  avec  des  boissons  appro- 
priées. L'influence  climatérique  est  un  auxi- 
liaire puissant.  Les  résultats  obtenus  ont  été- 
très  remarquables.  m.  1). 

Traitement  de  la  pneumonie  croupale  par  la 
pilocarpine.  (Centralblatt  fur  die  Ges,  Tker,. 
octobre  1895.)  —  M.  Ernst  Glass  communique 
dix-huit  cas  de  pneumonie  croupale  traités 
par  la  pilocarpine.  Szikiai  préconise  ce  remède 
dans  la  pneumonie  croupale  : 

a)  Au  début  comme  remède  abortif ; 

b)  Dans  des  cas  déterminés,  au  plus  fort  do 
l'obstruction  ; 

c)  Pour  prévenir  le  développement  de  la 
maladie. 

Les  eflets  du  médicament  selon  Szikiai  sont 
de  deux  sortes  : 

1'  Mécanique,  Détachement  et  séparation 
de  la  membrane  croupale  grâce  à  des  sécré- 
tions pro fuses; 

20  C/iimique.  La  transsudalion  est  privée 
de  sa  fibrine,  en  sorte  que  la  formation  de  la 
membrane  croupale  se  trouve  arrêtée. 

Le  remède  selon  lui  est  tiès  énergique  :  son 
action  est  prompte  :  dans  la  pneumonie  la 
guérison  a  lieu  en  deux  ou  trois  jours  et  la 
mortalité  est  réduite  à  néant. 

M.  Glass  a  suivi  la  méthode  de  Szikiai  en 
unissant  la  pilocarpine  à  une  infusion  d'ipéca- 
cuana.  Cette  médication  a  été  combinée  avec 
du  sLrophantus  et  do  la  di^u:itale.  La  dose 
eiui)ïoyée  de  pilocarpine  était  de  1  à  :2  centi- 
grammes. Cette  dose  qui  amène  (\c>  synip- 
tùnies  marqués  do  coUai-su^-,  a  qiîeju'ielois 
pour  effet  de  hâter  nolnbltMnent  le  ;.roce-sus 
niorl.)ide.  Donc  son  eiiipl-ii  dans  la  l'hciunonie 
lù'.i'wi)  ne  parai i  i)a- 

Ce  leniù  le  pcul  Tîre  < 
à  K"".-ol;jion  lente  mais 
spécitijue. 

Ou  lud  il  y  a  f  lihle-: 
ploi  est  contre-indiquê. 
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Un  cas  de  maladie  d'Addison,  traité  par  Tin- 
gestion  de  capsules  surrénales  de  mouton. 
{Médical  News,  16  novembre  1895.)  —  Le 
D^  Stockton  a  eu  Toccaî^ion  d'observer  une 
malade,  atteinte  depuis  trois  ans  de  maladie 
de  Basedow  classique  et  de  néphroptose  per- 
mettant de  reconnaître  à  la  palpation  une 
augmentation  de  volume  de  la  capsule  surré- 
nale gauche.  Le  traitement  usuel  par  les 
toniques  n'ayant  donné  aucun  résultat,  Tau- 
teur  prescrivit  des  inhalations  d'oxygène  et 
Tabsorption  quotidienne  de  deux  capsules 
surrénales  crues  de  mouton.  Au  bout  de 
quinze  jours,  le  résultat  était  déjà  fort  appré- 
ciable :  l'appétit  était  revenu  et  la  numé- 
ration des  globules  donnait  3  millions  de  glo- 
bules rouges  au  lieu  de  1,800,000  par  milli- 
mètre cube  avant  le  traitement  :  deux  mois, 
plus  tard  on  comptait  \  millions  de  globules. 
A  ce  moment,  la  coloration  bronzée  avait 
entièrement  disparu  sur  les  mains,  la  face  et 
la  poitrine.  La  malade  a  mangé  tous  les  jours 
trois  capsules  surrénales  en  sandwiches, 
ayant  augmenté  la  dose  de  son  propre  tnou- 
vement  ;  aucun  phénomène  d'intoxication  n'a 
été  observé. 

L'auteur  croit  pouvoir  affirmer  que  c'est 
bien  à  l'ingestion  des  capsules  surrénales, 
plutôt  qu'aux  inhalations  d'oxygène,  qu'est 
due  la  guérison  de  sa  malade.  E.  V. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D^'A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  des  maux  perforants  par  l'élon- 
gation  des  nerfs  plantaires.  {Presse  méd.,  14 
septembre  1895.)  —  Chipault  rapporte  5  cas 
de  maux  perforants  guéris  par  cette  méthode 
i2  par  névrite  périphérique,  3  d'origine  mé- 
dullaire) dans  un  drlai  do  vingt-quatre  heures 
à  sopl  ou  huit  jours.  L'cloniration  porte  sur  le 
l)lanUuie  interne  ou  lo  plaîilaire  exlorno,  ou 
>ur  les  deux,  ou  sur  les  collatéraux  extornos 
du  gros  orttîil,  suivaiil  lo  siège  du  mal.  Le 
nerf  choisi  isolé,  o-l  s(.iil"vé  el  distendu  avec 
u:in  sonde  cannelée,  on  jx-iit  récra^^er  un  \)v\x 
du  boiit  liidoiL^'  ;  on  s  ihiic  et  on  ijanseanli- 
^epli'j'Uin-'nl.  On  ri(")i!ch)i^ii'  hi  i:)lai'e  o);'*- 
lat  uie  as-<'Z  éloi-^qu'e  <!e  1  i  ré_Lrioa  ulcruH-» 
a-i--i  p"  l'ù'i'.'ia-l-on  l'i''.!);;  aîion  à  (]i-'ar.:o 
ni'),\i'iin('  v.:-^  Tnéiéuiice  a  celle  rÎ!\s  i^elile-: 
iMMii::!:''^  iieiveur-es.  A.  S. 


Graniotomie  dans  Tépilepsie,  par  J.  Hall. 

(  The  American  Journal  of  the  Med.  Science^ 
décembre  189D.)  —  Hall  a  pratiqué  avec  suc- 
cès la  craniotomie  dans  six  cas  d'épilepsie, 
presque  tous  survenus  chez  des  enfants.  Il 
conclut  que  Ton  doit  tenter  cette  opération 
dans  tous  les  cas  où  les  convulsions  sont  as- 
sez fréquentes  et  assez  violentes  pour  cons- 
tituer une  source  constante  de  dangers  pour 
le  malade  et  son  entourage  et  quand  le  trai- 
tement médical  reste  inefficace.  Kilo  est  tou- 
jours .ndiquée  quand  il  existe  dos  indices 
d'une  lésion  du  cnlne  ou  du  cerveau  et  par- 
dessus tout  dans  l'épilopsie  jacksonienne 
quand  les  troubles  moteurs,  sensitifs  ou  psy- 
chiques permettent  de  localiser  la  lésion. 

Quand  la  localisation  est  possible,  il  faut 
adopter  la  méthode  de  Horsley,  c'est  à-diro 
exciser  la  partie  de  l'écorce  qui  présente 
des  altérations  visibles  à  l'œil  nu.        G.  L. 

Trois  cas  d'acromégalie  traités  par  des  ta- 
blettes de  corps  pituitaire,  par  Marinesco. 
K Société  médicale  des  hôpitaux,  8  décembre 
lS9o.^  — M.  Marinesco  a  soumis  au  traite- 
ment par  le  corps  pituitaire  trois  sujets  at- 
teints d'acromégalie.  Sous  l'influence  de 
ce  traitement  la  céphalalgie  était  très  vio- 
lente chez  les  deux  premiers  malades  ;  il  en 
a  été  de  môme  des  douleurs  névralgiques  des 
membres.  L'état  général  est  en  même  temps 
devenu  plus  satisfaisant;  toutefois  M.  Mari- 
nesco n'a  pas  constaté  la  moindre  diminution 
du  volume  des  extrémités  malades.  Le  phé- 
nomène objectif  le  plus  apparent  a  été  l'ac- 
croissement de  la  diurèse.  G.  L. 

Traitement  de  la  forme  nerveuse  de  Fin- 
fluenza  par  le  salophéne.  —  Glaus  et  Hennig 
ayant  obtenu  de  bons  résultats  dans  le  tiai- 
tement  des  névralgies  qui  compliquent  si 
souvent,  chez  les  arthritiques,  l'attaque  d*in- 
Ûuenza,  le  D'  Drews  a  expérimenté  à  son 
tour  ce  médicament  nouveau  dans  la  dernière 
épidémie  de  Hambourg,  où  les  formes  surve- 
nues se  sont  montrées  particulièienient  fré- 
quentes. Les  doses  varièrent  avec  riiilensilé 
de  rafleclion  :  dans  les  cas  t^ra vos,  iauteiir 
donne  d'emblée  2  granunes  de  >alo])hène, 
puis  1  graniHje  toutes  les  deux  ou  [roi-  heures 
'dose  maxinia  en  vingl-(iualre  luxures  :  ■;  à  i'» 
graniiues'.  Dans  les  cas  moyen-  el  rhez  la 
l'euinie,  les  doses  ne  doiv-'n!  p.is  drj'.f.ssiM'  iJO  a 
T.j  eeiitiirraïuni'-^  loiil's  !e-  ddix  ou  dois 
heures.  Cliez  rniianî  le  il«'S;'s  >.  i:,:^i  d,»  ;;o  ;, 
:jO  centiL:-raiiii:i;'s.  L»'-  (i;'i]  "iis  iievi.u.'jifiue:- 


les  plu-  diverse  ■  «.'e  i<ii!  eu  dt  ux  o 
au  niaxiiiium.  Jiiua.i 


r. Ms  jours 
un   u"o!--r\,.    d'acoi- 
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dents  avec  l'emploi  du  médicament  qui 
donne,  selon  Tauteur,  les  mêmes  résultats 
dans  la  forme  nerveuse  de  Tinfluenza  que 
Tantipyrine  dans  la  forme  respiratoire. 

E.  V. 


Traitement  du  zona,  (fflpital  de  la  Pitié;  in 
Bull.géii.  de  thérapeut,,  30  octobre  1895.)  —  M. 
Alb.  Robin  en  pose  les  règles  comme  il  suit  : 
Il  y  a  deux  éléments  à  considérer  dans  le  zona  : 
l'éruption  et  la  douleur  qui  souvent  la  pré- 
cède et  la  suit.  Il  faut  donc  soigner  l'éru'ption 
et  calmer  les  douleurs.  Avant  tout,  on  donnera 
un  purgatif  salin  (sulfate  de  soude). 

Localement,  il  faut  maintenir  absolument 
sèche  la  région  malade.  On  appliquera  une 
feuille  d'ouate  recouverte  de  la  poudre  sui- 
vante : 

Poudre  d'amidon 60  grammes. 

Oxyde  de  zinc 15  à  20  gr. 

Poudre  de  camphre là    3 

Poudre  d'opium  brut  fine- 
ment pulvéï'isé 1  gra] 

Chez  le  vieillard,  on  surveillera  T* 
afin  d'éviter  Tnlcération  du  zona. 

Contre  la  névralgie,  on  prescrira  les 
suivantes  : 

Ëxt.de  datura  stramonium.)  a«  .,        .. 
«  ^    .,  j    .         .  ^  aal  centigr. 

Extrait  de  jusquiame >  ° 

Extrait  de  belladone 5  milligr. 

pour  une  pilule.  Quatre  pilules  par  jour.  En 

cas  d'échec,  donner  l'antipyrine  à  Tintiirieur. 

Contre  la  névralgie  après  l'éruption,  on  fera 

des  injections  sous-cutanées  d'antipyrine  ou 

de  glycéro-phosphate  de  soude.  A.  S. 


gauche  dans  son  tiers  antérieur.  Elle  com- 
prenait trois  lobes  se  tassant  les  uns  sur  les 
autres  pendant  la  phonation,  empêchant  ab- 
solument l'affrontement  des  cordes  qui  ne 
dépassaient  pas  la  position  cadavérique. 

Elle  avait  pu  se  développer  depuis  làge  de 
5  ou  6  ans,  c'est-à-dire  pendant  douze  ou 
treize  ans,  en  ne  provoquant  que  des  troubles 
de  la  voix.. Dans  les  derniers  temps  seule- 
ment, il  existait  un  peu  de  gène  de  la  respi- 
ration. 

Lacoarret  procéda  d'abord  au  morcellement 
et  à  l'extraction  des  tumeurs  avec  une  pince 
coupante  laryngienne. 

11  enleva  les  bourrelets  saillants  des  pédi- 
cules et  rasa  d'assez  près  les  cordes  vocales 
pour  leur  restituer  leur  rectitude,  leur  épais- 
seur avec  la  petite  pince  coupante  de  Schrot- 
ter,  introduite  à  plat  pour  les  cordes  vocales, 
iraction  cicatricielle  fit  le  reste. 

J)ourrelet    situé    au    niveau   du 
de  la  corde  gauche  qui  empô- 
airroS^Bljent  absolu  fut  cautérisé  avec 
un   galvano-cautère.  Enfin, 
ques attouchements  au  chlo- 
rure ae  zinc.  9/ 
%  t""<*ftîMf^i^re^^int  nette. 

t^*^revue  huit  mois  après,  ne  pré- 
aucune récidive.  H.  G. 


rîC'N 
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Maladies  du  Larynx,  du  Nez 
et  des  Oreilles. 

D'  H.   GUVILLIER 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Papillômes  diflns  sous-glottiqaes;  extirpation 
par  la  méthode  endo-laryngée,  par  Lago arrêt 
(de  Toulouse).  (In  Eevue  hebdom,  de  laryng,^ 
rhinoL,  otologie,  4  janvier  180G.)  —  Lacoarret 
rapporte  une  observation  chez  une  jeune  fille 
de  papillôme,  intéressante  par  la  lenteur  de 
l'évolution,  le  déVxiloppement  considérable  et 
le  siège,  les  bons  résultats  de  l'intervention. 

La  tumeur  cunéiforme  obstruait  presque 
entièrement  Torifice  glottique;  elle  était  à 
points  d'implantation  multiples,  sous-glotti- 
qucs,  débordant  légèrement  la  lèvre  vocale 


Insafflations  et  pondre  à  priser  pour  le  trai- 
tement du  rhume  de  cerveau.  (^In  Revue  médi- 
cale, 0  janvier  181)0.) 

l**  Chlorhydrate  de  cocaïne. .       1  gramme. 

Sulfate  de  morphine 30  centigr. 

Sous  nitrate  de  bismuth..  oO  grammes. 
Pour  insufïla tiens. 

2o  Chlorhydrate  de  cocaïne..  1  gramme. 

Camphre 4        — 

Sous-nitrate  de  bismuth. .  30        — 

Pour  poudre  à  priser. 

3°  Acide  borique 20  grammes. 

Salol 6        -- 

Menthol 25  centigr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.       1  gramme. 

H.  G. 

Importance  de  la  sjrphilis  dans  certaines 
maladies  de  l'oreille,  par  Garzia  (de  Naples). 
(In  Revicei?ttern.derhiu.y  otoL,  laryng.^Tù  dé- 
cembre 189o.)  —  La  syphilis  peut  intéresser 
toutes  les  parties  de  l'oreille.  Dans  certains 
cas,  la  surdité  résulte  de  la  propagation  d'in- 
flammation gommeusc  du  pharynx  à  la  trompe 
et  à  l'oreille  moyenne;  l'otite  moyenne  est 
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bilatérale  ou  unilatérale.  L'écoulement  est 
alors  rebelle  aux  moyens  locaux  employés 
ordinairement  pour  le  combattre;  fréquem- 
ment un  point  de  Tos  se  carie.  La  guérison 
ne  s'obtient  qu'avec  un  traitement  général 
antispéciôque. 

Le  labyrinthe  et  le  nerf  acoustique  sont  at- 
teints soit  au  début,  soit  à  la  période  secon- 
daire. La  lésion  de  Toreille  moyenne  gagne 
l'oreille  interne  grâce  à  des  rapports  vascu- 
laires  directs  existant  entre  les  vaisseaux  de 
la  carie  et  ceux  du  canal  du  limaçon. 

Garzia  rapporte  sept  cas  de  malades  atteints 
d'otite  moyenne  puiiilente  durant  depuis 
plusieurs  années  et  dues  à  la  syphilis.  Dans 
deux  cas  elle  était  héréditaire,  dans  oinq  cas 
elle  était  acquise.  H.  G. 


Le  nosophéne  dans  la  pratique  rhinologiqne 
etotologique,  par  Th.  Koll.  {Berliner  klhiische 
Wochenscàrift,  n®  29, 1895.)  -7  L'auteur  rap- 
porte les  résultats  qu'il  a  obtenus  à  l'aide  du 
nosophène  en  poudre  dans, le  traitement  de 
quelques  maladies  du  nez  et  des  oreilles  et 
dans  les  pansemen  ts  consécutifà''aux  opérations 
pratiquées  sur  ces  cavités.  Il  s'en  est  servi 
notamment  à  la  suite  d'extirpation  de  polypes' 
et  d'autres  opérations  ayant  porté  sur  la 
cloison  et  sur  los  cornets.  Il  a  employé  en 
outre  le  nosophène  à  la  suite  de  cautérisations 
au  Ihermo- cautère  ou  faites  avec  l'acide  tri- 
chloracétiquo  et  l'acide  chroraique.  On  évite 
ainsi  la  forte  réaction  consécutive  :  les  dou- 
leurs et  la  sécrétion  diminuent;  il  a  encore 
utilisé  le  nosophène  après  l'ablation  des  végé- 
tations adénoïdes  du  naso-pharynx;  la  gué- 
rison a  toujours  été  rapide;  elle  n'a  jamais 
été  précédée  de  phénomènes  d'irritation. 

Dans  les  diverses  formes  de  rhinite  aiguë 
et  chronique  avec  hypersécrétion,  celle-ci  di- 
minue notablement  après  l'insufilalion  dépen- 
dre de  nosophène;  l'odeur  fétide  de  Tozène 
disparaît.  Le  nosophène  en  poudre  ou  en 
pommade  à  5  ou  10  0/0  cicatrise  rapidement 
les  ulcérations  ou  les  érosions  du  septum  ou 
des  narines. 

Dans  les  otites  l'auteur  a  utilisé  la  poudre 
et  les  solutions  d'antinosine  (sol  de  soude  du 
nosophène)  de  20  à  30  centigrammes  pour  100. 
D'excellents  résultats  ont  été  obtenus  dans 
vingt-quatre  cas  d'otite  moyenne  purulente, 
dans  quelques  otites  moyennes  chroniques, 
dans  les  otites  externes.  G.  L. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D'"  MOREL-LA VALLÉE 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  la  syphilis.  [Bulletin  médical^ 
il  septembre  1895.)  —  Quand,  à  un  malade 
atteint  de  roséole,  on  fait  des  onctions  mer- 
curielles,  on  voit  souvent,  les  premiers  jours, 
se  faire  une  sorte  de  réaction  locale  :  les  ma- 
cules deviennent  plus  apparentes,  puis  l'exan- 
thème disparaît  d'autant  plus  vite  que  cette 
réaction  a  été  plus  marquée.  C'est  là,  pour 
M.  Jarisch,  l'analogue  des  réactions  provo- 
quées ailleurs  par  la  tuberculine  et  les  pro- 
téines bactériennes.  Dès  lors,  si  Taction  spé- 
cifique du  mercure  est  due,  pour  une  part,  à 
cette  irritation,  d'autres  agents  irritatifs  ne 
peuvent-ils  influencer  heureusement  aussi  les 
syphilides?  Et  M.  Jarisch,  prenant  la  téré- 
benthine, fait  faire  des  onctions  quotidiennes 
avec  o  grammes  de  la  pommade  suivante  ; 

iSnguent  simple 75  grammes. 

.  •  '    Acide  salicylique 10        — 

Térébenthine 15        — 

De  plus,  il  a  pansé  los  efflorescences  humi- 
des avec  une  pàtc,  los  éruptions  papuleuses 
et  sèches  avec  un  emplâtre,  pour  lesquels  la 
pâte  de  Lassar  ou  l'emplâtre  diachylon 
étaient  substitués  à  l'onguent  simple  de  la 
pommade  précédente.  Il  a  obtenu  la  régres- 
sion rapide  d'accidents  ordinairement  rebel- 
les, tels  que  le  psoriasis  palmoplantaire.  En 
outre,  ces  onctions  téréhenthinées  n'ont  pas 
seulement  une  action  locale,  caries  syphilides 
non  traitées  localement  ont  guéri  comme  les 
autres. 

Nous  pensons  qu'il  y  a  là  un  fait  d'obser- 
vation curieux  à  rapprocher  du  mode  d'ac- 
tion des  bains  sulfureux  dans  la  période  se- 
condaire, lesquels  sont  cependatft  recomman- 
dés par  peu  de  dermatologues.  M.-L. 

Traitement  de  rimpétigo  des  enfants.  (Jour, 
de  médecUie  de  Bordeaux,  lo*-  septembre  1805.) 
—  M.  R.  Saint-Philippe  recommande,  à  l'inté- 
rieur la  liqueur  de  Donovan,  dosée  à  i  gramme 
pour  100  d'iodure  d'arsenic  et  de  mer- 
cure, et  il  donne,  aux  enfants  de  1  an,  1  à  5 
gouttes  matin  et  soir;  aux  plus  âgés,  de  o  à 
15  gouttes  matin  et  soir.  La  démangeaison  se 
calme  et  les  croûtes  tombent  rapidement. 

M.-L. 
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Le  traitement  antiseptique  de  la  stomatite 
mercurieile,  par  M.  J.  Yanwerts.  {Annales 
de  médecine,  12  décembre  1895.)  —  La  patho- 
gcaie  de  la  stonialit^^  mercurieile  n'est  pas 
comprise  aujourd'hui  de  la  même  façon 
qu'aulrdbis.  Longtemps  cette  affection  a  été 
considérée  comme  une  stomatite  toxique 
créée  de  toutes  pièces  par  l'action  irritante 
du  mercure.  Aujourd'hui  on  considère  que 
l'action  du  mercure  consiste  à  préparer,  sans 
qu'on  en  sache  exactement  la  façon,  mais 
très  probablement  en  déterminant  de  la  pé- 
riostitealvéolo-dentaire,  un  terrain  propice  à 
\\  pullulation  et  à  la  virulence  des  microbes 
de  la  bouche  qui  déterminent  ainsi  une  sto- 
matite septique. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  en  ré- 
sulte :  1"  que  l'aïUiquo  traitement  par  le 
chlorate  de  potasse  est  peuL-èlre  moins  effi- 
cace qu'on  ne  le  dit:  2°  que  le  traitement 
doit  être  avant  tout  un  traitement  antisep- 
tique. Les  dents  seront  brossées  plusieurs 
fois  par  jour  et  maintenues  dans  un  état  très 
grand  de  propreté. 

Deux  ou  trois  fois  par  jour  la  bouche  sera 
lavée  avec  une  solution  antiseptique  (eau 
distillée  contenant  soit  de  l'acide  salicyliquc 
i2  pour  100:)),  ou  do  l'acide  phénique  (1  à  2 
p>ur  200\  ou  de  l'acide  borique  (quantité 
suffisante  pour  saturer).  Les  antiseptiques 
mercuriaux  devront  être  évités  comme  pou- 
vant aggraver  ia  stomatite.  S'il  existe  des 
ulcérations  on  les  touchera  avec  du  nitrate 
d'argent,  ou  de  la  teinture  d'iode,  ou  de  l'a- 
cide lactique. 

Enfin,  il  est  bien  entendu  qu'à  la  première 
menace'  de  stomatite  le  mercure  doit  être 
suppriuié.  On  veillera  ensuite  au  bon  fonc- 
tionnement des  émonctoires  pour  faciliter 
l'élimination  du  mercure.  M.  S. 


Traitement    de    la    stomatite    mercurieile. 

[^Semalne  mcdicale,  189o.)  —  M.  Von  Duering 
ide  Constanfinople)  emploie  les  attouche- 
ments avec  la  solution  aqueuse  d'acide  chro- 
nique à  5  ou  10  0  0  tous  les  jours,  suivis  d'un 
bain  de  bouche  à  l'eau  pour  enlever  l'excès 
d'acide. 

Boire  beaucoup  de  lait  et  rechercher  la 
transpiration. 

L'acido  chromique  constitue  en  outre  un 
bon  moyen  de  reconnaître  les  petites  ulcéra- 
tions buccales  au  début  et  encore  inaperçues  ; 
à  son  contact,  les  érosions  deviennent  jaunâ- 
tres, répithélium  sain  ne  se  colore  pas. 

M.-L. 


Le  savon  au  jus  de  tabac.  (M^nal.  f,  Prakt' 
Dermatologie^  Vô  décembre  1895.)  —  L'Alle- 
magne expédie  chaque  année  de  grandes 
quantités  de  jus  de  tabac,  résidu  de  fabrica- 
tion, dans  la  République  Argentine,  où.  ce 
produit  sert  à  traiter  les  atr^'clions  cutanées  pa- 
rasitaires des  moutons.  Le  D'  Faenzkr  (de 
Brème),  frappé  de  ce  fait,  a  fait  préparer  un 
savon  à  base  de  jus  de  tab.ir,  qu'il  nomme 
savon  à  la  nicotine  [nicotinna^seife)^  et  Ta 
essayé  dans  le  scabies  sur  plusieurs  malades. 
Un  savonnage  biquotidien  de  toute  la  surface 
cutanée,  sauf  la  tête,  constitue  le  traitement. 
Les  premiers  jours  on  lais-e  sécher  la  mousse 
savonneuse  sur  la  peau,  plu"=i  tard,  quand  la 
peau  commence  a  s'enflimmer  un  peu,  on 
fait  un  lavage  à  gi'ande  eau  après  l'applica- 
tion. En  dernier  lieu,  on  ne  fera  qu'un  seul 
savonnage  par  jour.  Le  savon  ne  présente 
aucune  odeur  :  on  l'emploiera  aussi  avec 
succès  dans  le  pityriasis  versicolore  et  les  ec- 
zémas parasitaires.  Les  eczémas  suintants  et 
les  affections  cutanées  pustuleuses  ne  sont 
pas  justiciables  de  la  médication.  Le  prurit 
est  très  rapidement  inlluencé  par  ce  traite- 
ment, même  s'il  est  de  cause  nerveuse  :  dans 
ce  dernier  cas,  Teffet  produit  n'est  pas  aussi 
durable.  E.  V. 

Emploi  de  la  belladone  dans  le  pemphigns. 

[Médical  News,  16  novembre.)  —  Le  D'  Dou- 
GLASS  MoNTGOMÉRY(deSan-Francisco)  ayant 
inutilement  essayé  d'améliorer  un  cas  de 
pcmphigus  au  moyen  de  la  li<jueur  de  Fow- 
1er,  prescrivit  sans  plus  de  succès  l'iodure  de 
potassium.  L'affection  se  modifia  au  contraire 
rapidement  à  partir  du  jour  où  le  jeune 
malade,  Agé  de  lli  ans,  prit  do  la  teinture  de 
belladone  à  la  dose  de  trois,  puis  de  quatre 
gouttes  par  jour.  A  la  suite  d'une  nouvelle 
poussée  de  bulles,  la  dose  fut  portée  à  six 
gouttes.  En  même  temps  des  applications 
locales  de  teinture  de  belladone  provoquèrent 
une  diminution  de  la  transpiration,  et  l'affec- 
tion, sans  disparaître  entièrement,  devint  si 
bénigne  que  le  malade  n'en  fut  plus  incom- 
modé. E.  V. 

Du  traitement  de  la  leucoplasie.  {Monatsh., 
fïïr  Prac,  Derm.)  —  L^^istikoff  a  traité  avec 
succès  plusieurs  cas  de  leucoplasie  linguale 
avec  une  pâte  à  la  résorcine  dont  voici  la  for- 
mule : 

Résorcine 3  grammes. 

Axon^c 5  décigr. 

l*oudrc  de  silex 1  gr.  5  déc. 

A  l'aide  d'un  bâtonnet  enveloppé  d'ouate 

on  portait  la  pâle  sur  les  régions  atteintes, 

i  plusieurs  fois  par  jour,  surtout  après  les  re« 
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pas  et  avant  le  coucher.  En  Tespace  de  huit  à 
quatorze  jours  les  plaques  se  rétablissent, 
mais  la  muqueuse  devient  très  sensible.  Il 
faut  donc  interdire  des  mets  épicés  et  d'autre 
part  prescrire  aux  malades  de  se  rincer  la 
bouche  avec  une  solution  d'eau  boriquéc. 
Lliyperéraic  de  la  muqueuse  disnaraît  en 
quelques  jours  si  Ton  fait  des  applications  de 
baume  du  Pérou.  B.  T. 

Voies  urinaires. 

D^  E.   CHEVALIER 

•    Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  do  clinique  de  la  Faculté  à  riiôpital  Necker. 

Traitement  de  l'hypertrophie  prostatique  par 
la  castration,  par  Englisch.  (In  Soc.  imy.-roy. 
des  médecins  de  Vienne,  décembre  18î)i>.J  — 
Englisch,  sur  96  observations  a  eu  37  guéri- 
sons  durables  et  y9  améliorations.  Il  conclut 
qu'aucun  mode  de  traitement  n'a  donné  de 
résultats  aussi  satisfaisants.  La  miction  spon- 
tanée a  été  rétablie  dans  la  plupart  des  cas  au 
bout  de  très  peu  de  temps. 

Vaa  Dittel  fait  remarquer  la  répusrnance 
de  beaucoup  de  malades  pour  la  castration. 

E.  Gh. 

Une  modification  dans  la  section  des  canaux 
déférents  dans  Thypertrophie  prostatique,  par 
ISNARDi.  (In  Se7n.  méd.,  1893,  p.  550.)  —  Is- 
nardi.  pour  mieux  assurer  l'oblitération  du 
bout  inférieur  du  canal  déférent  et  partant 
l'atrophie  du  testicule  qui  doit  conduire  à  la 
cure  de  l'hypertrophie  prostatique,  fixe  dans 
la  plaio  cutanée  ce  bout  inférieur,  dont  il 
laisse  dépasser  un  demi-centimèlre  et  en  ob- 
tient ainsi  facilement  l'atrophie  en  créant 
une  funiculite  inférieure  et  une  épididymiie 
par  des  attouchemenls  à  la  teintuie  d'io<le 
de  la  plaie  opératoire  où  dépasse  le  canal  dé- 
férent. E.  Ch. 

Hydronéphrose;  néphrectomie,  parleD'  Tro  s- 
FONTAiNES  (de  Liège).  (In  Gaz.  méd.  de  Lié  y  n, 
octobre  189o,  p.  17.)  —  C'est  l'histoire  d'une 
malade  chez  laquelle  une  hydronéphrose  cal- 
culeuse  du  poids  de  2,500  grammes,  prise 
pour  un  kyste  ovarique,  fut  enlevée  par  la 
néphrectomie  abdominale.  Guérison. 

E.  Cii. 

Taille hypogastrique  pour  hématuries  graves, 

par  le  D'"  Carlier  (de  Liège).  (In  Gaz.  Mp.  de 
Toulouse,  p.  403.)  —  A  la  Société  centrale  de 
médecine  du  Nord,  dans  la  séance  du  8  no- 
vembre 1895,  Carlier  relate  l'histoire  d'un 
homme  de  30  ans  qu'il  guérit  d'hématuries 


graves  par  la  taille  hypogastrique;  celle-ci 
montra  une  muqueuse  fortement  congestion- 
née, rien  de  plus.  E.  Gh. 

Fistules  urinaires  ombilicales  dépendant  de 
Touraque,  par  Morer  et  Forgue.  (In  Journal 
déclin,  etthérap.  inf.,  1895, p.  9U.)  —  A  pro- 
pos d'un  malade  de  20  ans  porteur  d'une  fis- 
tule urinaire  ombilicale  ouraquale,  sans  obs- 
tacle urétral  ni  tumeur,  les  auteurs  en  rap- 
pellent 5  cas  semblables,  6  avec  tumeur,  sept 
avec  obstacle  urétral  :  ils  conseillent  une  su- 
ture mu(£ueuse  en  bourse  de  l'ouraque  aussi 
près  que  possible  de  la  vessie,  pour  éviter 
tout  diverticule  où  se  puissent  produire  des 
concrétions  calculeuses.  E.  Ch. 

Traitement  de  l'bydrocèle  de  la  tunique  va- 
ginale par  l'injection  irritante  et  le  drainage, 
par  E.  NicÀiSE.  (In  Rev.  chir.,  1895,  p.  1023.) 
—  .Après  les  soins  antiseptiques  classiques, 
ponction  de  Thydrocèle  avec  un  trocart  14  (la 
ponction  est  faite  à  la  partie  inférieure  des 
bourses)  :  évacuer  un  tiers  du  liquide,  injecter 
8  à  4  centimètres  cubes  de  solution  do  cocaïne  à 
l/lOO  malaxer  pendant  quatre  à  cinq  minutes, 
laisser  sortir  le  tout.  Injecter  la  teinture 
d'iode  pure  ou  aux  deux  tiers,  malaxer  quatre 
à  cinq  mumtes,  laisser  évacuer.  Dans  la  ca- 
nule du  trocart,  réintroduire  la  tige  qui  porte 
une  encoche  à  sa  pointe,  faire  la  contre-ponc- 
tion à  l'extrémité  supérieure  de  la  vaginale, 
placer  dans  l'encoche  une  anse  de  filqui 
amène  l'extrémité  du  drain  dans  la  canule, 
retirer  tout  à  la  fois  tige  et  canule,  celle-ci 
entraînant  le  drain  qui  vient  sortir  à  la  pre- 
mière ouverture  ;  les  deux  bouts  sont  noués 
ensemble.  Pansement  ouaté  coinpressif.  Lais- 
ser le  drain  quatre  jours,  refaire  alors  un 
pansement  antiseptique  et  compressif  :  après 
le  septième  jour  de  l'opération  on  se  contente 
d'un  suspensoir. 

Ce  traitement  s'applique  aux  cas  simples, 
les  cas  où  la  ponction  est  employée. 

E.  Gh. 

Traitement  de  l'hydrocéle  par  la  ponction 
suivie  d'injection  d'acide  phénique  concentré. 

[Beitràge  z.  hlin.  Qhir.,  14®  vol.,  fasc.  3.)  — 
L'injection  iodée  provoque  une  réaction  in- 
tense, aussi  le  P"^  Bruns  (de  Tubingue)  lui 
préfère-t-il  Tinjection  phéniquée  qui  est  indo- 
lore et  ne  force  pas  l'opéré  à  garderie  lit.  Il  est 
vrai  qu'une  première  injection  peutne  pas  gué- 
rir l'hydrocéle  ;  il  suffira  dans  ces  cas  d'injec- 
ter à  nouv-eau  :  cette  proposition  sera  facile- 
ment acceptée  du  malade.  Voici  le  procédé 
opératoire  :  après  la  ponction,  on  injecte  de  2 
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à  4  grammes  d'acide  pliénique  pur,  renda 
liquide  par  addition  de  5  à  10  0/0  d'eau  ou  de 
glycérine.  La  canule  de  la  seringue  devra  être 
très  longue  pour  éviter  la  cautérisation  du 
scrotum.  Un  massage  destiné  à  mettre  en 
contact  les  parois  de  Thydrocèle  et  le  liquide 
injecté,  terminera  Topératioa  qui  no  provoque 
qu'un  sentiment  de  cuisson  et  permet  au 
malade  de  reprendre  de  suite  ses  occupations. 
Pas  de  phénomènes  d'intoxication.      E.  V. 

Prophylaxie  de  l'infection  gonococcique  chez 
Thomme,  {Derm.  Zeitschr.,  novembre  1895.) — 
Le  D"*  Blokusbwski  recommande,  pour  dé- 
truire les  gonocoques  après  un  coït  suspect, 
rinstillation  de  trois  à  quatre  gouttes  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  à  2  0/0  dans  la 
fosse  naviculaire,  maintenue  aussi  largement 
ouverte  que  possible;  cette  petite  opération 
pratiquée  immédiatement  après  le  coït,  cons- 
tituerait la  meilleure  prophylaxie  de  la  blen- 
norrhagie.  E.  V. 

Traitement  médicamenteux  du  mal  de  Bright, 
par  Paul  Chéron.  {Bulletin  médical,  n»  78, 
p.  907,  189o.)  —  La  saignée  dans  le  mal  de 
Bright  est  surtout  indiquée  lors  des  poussées 
aiguës  primitives  ou  secondaires;  elle  est 
contre-indiquée  quand  il  se  produit,  dans  le 
cours  d'une  néphrite,  une  poussée  surtout 
atonique  avec  albuminurie  abondante  et hy- 
dropisie. 

Dans  le  gros  rein  blanc  cachectique  elle  est 
toujours  nuisible;  enfin,  dans  le  petit  rein 
■contracté,  elle  n'est  utile  que  dans  lurémio 
respiratoire  ou  les  accidents  cardio-urémiques. 

On  remplace  la  saignée  générale  par  les 
ventouses  scarifiées  chez  les  enfants,  chez  les 
malades  Irèn  débilités. 

Le  vésicatoire  est  généralement  considéré 
comme  nuisible  en  raison  de  l'action  irritante 
-exercée  sur  les  reins  par  la  cantharidine;  cepen- 
dant Lécorché  et  Talamon  l'emploient  quand 
une  poussée  aiguC  a  résisté  à  la  médication 
habituelle;  on  le  laisse  en  place  pendant 
-quatre  à  cinq  heures,  puis  on  le  remplace  par 
un  cataplasme  chaud. 

De  tous  les  diurétiques,  le  meilleur,  on  le 
«ait,  est  le  lait. 

Parmi  les  diurétiques  médicamenteux  car- 
dio-vasculaires  on  utilise  presque  uniquement 
la  digitale  et  le  strophantus;  ce  dernier  a^t 
plus  rapidement  que  la  digitale  et  n'est  pas 
irritant  pour  le  rein. 

Parmi  les  diurétiques  agissant  directement 
sur  répithélium  rénal  il  faut  citer  la  lactose, 
la  théoJoromine,  les  azotates  de  potasse  et  de 
soude. 


La  lactose,  à  la  dose  de  1 00  grammes  dans 
deux  litres  d'eau,  a  été  très  vantée  par  le  P'  G. 
Sée;  il  en  est  de  même  de  la  théobromine 
qui  se  donne  en  cachets  de  50  centigrammes 
de  façon  à  arriver  à  3  grammes  le  premier 
jour,  4  grammes  le  second  et  3  grammes  le 
troisième;  ce  médicament  n'agit  d'ailleurs 
qu'autant  qu'il  reste  une  étendue  d'épithé- 
lium  suffisante,  en  état  de  fonctionner. 

La  diurétine  est  un  mélange  en  propor- 
tions variables  de  salicylate  de  soude  et  de 
théobromine  dissous  dans  la  soude  caustique  ; 
les  médecins  allemands  l'ont  employé  dans 
un  certain  nombre  de  cas. 

La  caféine  est  un  diurétique  qui  agit  à  la 
fois  sur  le  cœur  et  le  système  nerveux. 

Le  calomel  a  été  employé  comme  diurétique 
dans  la  néphrite  parénchymateuse  par  Dun- 
nin  et  Slodowsky  : 

Calomel 20  centigr. 

Opium 1      — 

Sucre  blanc 25      — 

M^lez  et  divisez  en  douze  paquets;  trois 
par  jour. 

L'élimination  du  mercure  se  faisant  mal 
quand  les  reins  sont  altérés,  les  brigh tiques 
sont  particulièrement  exposés  à  l'intoxication 
mercurielle. 

Polakow  a  récemment  vanté  le  bromure  de 
lithinc  dans  les  néphrites  parenchymateuses 
aiRuOs  ou  chroniques,  surtout  dans  les  pre- 
mières : 

Bronmre  de  lithinc. . ,         1  gr.  25  à  2  gr. 
Bicarbonate  de  soude.        4  grammes . 

Eau  distillée 240  — 

Essence  de  menthe. . .         2  gouttes. 

Troisou  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour 

Boyer  et  Grisolles  avaient  prescrit  la  caii- 
tharide  à  l'intérieur;  récenunent  M.  Lance- 
reaux  a  de  nouveau  préconisé  cette  médica  • 
tion  (six  à  douze  gouttes  par  jour  de  teinture) 
On  no  saurait  toutefois  en  conseiller  l'usage. 

Les  purgatifs  exercent  une  action  dériva- 
trice  dans  le  mal  de  Bright  mais  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  l'urine  éliminée  par 
l'intestin  peut  déterminer  une  entérite.  Ils 
sont  contre-indiqués  chez  les  malades  affai- 
blis, chez  ceux  qui  présentent  déjà  de  la 
diarrhée. 

Dans  les  cas  d'urémie  atténuée  on  prescrira 
les  purgatifs  doux  (eaux  minérales  purga- 
tives, crème  de  tartre,  etc.). 

Les  drastiques  (eau-de-vie  allemande,  20  à 
40  grammes;  coloquinte  ou  gomme  g^tte, 
25  à  30  centigrammes)  sont  indiqués  en  pré- 
sence d'une  urémie  grave,  d'un  œdème  pul- 
monaire intense  par  exemple. 


^ 


MEJDICO-ClflKURGICALE 


5^ 


La  médication  diaphorétlque  consiste  sur 
tout  dans  l'emploi  des  bains  chauds.  Bartels 
était  très  partisan  des  bains  à  40*.  Quant  aux 
sadoriâques  interne^?,  le  plus  actif  est  la 
pilocarpine  (2  centigrammes  en  injections 
sous-cutanées);  cette  médication  peut  pro- 
duire des  accidents  (grande  faiblesse  géné- 
rale, vomissements  répétés,  collapsus).  La 
pilocarpine  est  contre-indiquée  en  cas  de  fai- 
blesse cardiaque,  de  complication  pulmo- 
naire, d'affaiblissement  marqué  ;  elle  convien- 
drait surtout  dans  le  mal  de  Bright  aigu.  De 
leur  côté,  les  bains  chauds  ne  sont  pas  sans 
danger;  ils  peuvent  être  suivis  d'accidents 
urémiques  par  suite  de  la  rentrée  dans  la  cir- 
culation de  matières  extractives;  ils  sont 
contre-indiqués  dans  les  formes  avancées  du 
mal  de  Bright. 

Contre  le  symptôme  albuminurie  on  a  pres- 
crit le  tanin,  l'acide  gallique,  les  sels  de 
strontium  lactate  de  strontium  à  la  dose  de 
I)  à  8  graiumes  par  jour);  leur  action  est 
contestable. 

Le  bicai  bonate  de  soude  exerce  une  influence 
indirecte  sur  la  maladie  en  régularisant  les 
fonctions  digcstives,  en  modifiant  la  compo- 
sition des  albuminuries  du  saug. 

L'iodure  de  potassium  est  prescrit  dans  les 
cas  d'artério-scléroso. 

Enfin  les  acides  mitrique,  chlorhydriquo) 
n'ont  que  peu  d'action  sur  les  affections  ré- 
nales; il  en  est  de  même  de  la  fuchsine. 

[Conclusion.  Bien  peu  de  luédicaments  sont 
utiles  dans  le  mal  de  Bright^,  il  faut  être  sobre 
de  toute  médication  dans  cette  maladie  pour 
éviter  d'auguienter  Tirritation  du  rein  en 
l'obligeant  à  éliminer  des  principes  irritants. 
N.  D.  L.  R.]  G.  L. 


Gynécologie. 

D*"  R.    BLOXDEL 
£x-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Traitement  de  roblitération  dn  canal  cervi- 
cal, par  KusTNER.  (CentralUatt  plr  Qyn.,  189o, 
a"  28.)  —  Observation  d'un  cas  dans  lequel, 
après  un  curettage,  probablement  suivi  d'un 
drainage  insuilisant,  la  cavité  du  col  s'obli- 
téra sur  une  longueur  de  3  centiniètres  envi- 
ron, en  commençant  à  1  centimètre  de  l'ori- 
fice externe.  La  femme  désirant  avoir  des 
enfants,  l'auteur  recourut  au  procédé  suivant 


pour  rouvrir  la  cavité  utérine  :  une  incisioi^ 
du  cul-de-sac  postérieur  permit  d'ouvrir  la. 
cavité  de  Douglas  :  Tartôre  utérine  fut  liée  et 
la  partie  inférieure  du  ligament  large  sec- 
tionnée. L'utérus  fut  amené  en  rétroversion 
complète  dans  le  cul-de-sac,  découvrant  ainsi 
toute  sa  paroi  postérieure;  celle-ci  fut  incisée 
dans  toute  sa  longueur,  jusqu'à  la  cavité  uté- 
rine. Mais  l'étendue  de  la  partie  oblitérée 
était  trop  considérable  pour  songer  à  en  pra- 
tiquer la  résection.  L*auleur  se  contenta  de 
refermer  par  une  suture  à  deux  étages  la 
partie  d'incision  correspondant  à  la  cavité  du- 
corps  utérin  ;  arrivé  au  niveau  de  la  région 
obturée,  il  laissa  son  incision  béante,  se  con- 
tentant d'en  suturer  chaque  lèvre  séparé- 
ment. 

Le  résultat  fut  la  création  d'une  sorte  de 
fistule  utéro-vaginale,  tenant  lieu  de  l'orifice 
cervical  oblitéré,  pour  le  passage  des  mens- 
trues et  permettant,  théoriquement,  la  fécon- 
dation et  même  l'accouchement  (?).  L'auteur 
se  déclare  très  satisfait  du  résultat  obtenu. 

R.  Bl. 


Traitement  du  prolapsns  parles  fils  d'argent. 

{Ceniralblatt  fur  Gyn,^  n^  21,  1895.)  — 
M.  Hermann  Gœrtig  a  traité  à  la  Maternité 
de  Breslau  sept  femmes  atteintes  de  prolap- 
sus, en  employant  le  procédé  ancien  qui  con- 
siste à  créer  des  rétrécissements  amiulaires 
de  place  en  place  dans  le  canal  vagiual.  A  cet: 
eiTet,  il  faisait  passer  dans  l'épaisseur  de  la 
muqueuse  un  certain  nombre  de  fils  d'argent 
suivant  un  trajet  circulaire,  qu'il  resserrait 
ensuite  à  la  façon  des  cordons  d'une  bourse. 

Le  résultat  immédiat  a  été  parfait.  Au  bout 
d'un  an,  deux  des  sept  opérées  de  Gœrtig 
étaient  en  excellent  état  et  paraissaient  à 
l'abri  de  toute  récidive;  chez  une  troisième, 
il  y  eut  élimination  trop  précoce  du  fil  et  réci 
dive;  trois  autres,  au  bout  d'un  an,  présen- 
taient une  récidive  franche  du  prolapsus; 
sui'  la  septième,  qu'on  ne  vit  plus,  l'^utéur 
n'eut  aucun  renseignement. 

Ce  vieux  procède  avait  été  remis  en  expé- 
rience par  Freund  en  1893  :  les  résultats  ob- 
tenus par  Gœrtig  ne  paraissent  pas  extrême- 
ment encourageants.  R.  Bl. 

Hystérectomie  au  thermocautère.  {Centralbl. 
/.  Gyn.y  1895,  n"»  23.)  —  A,  Magkenrodt  a  fait 
six  fois  l'extirpation  do  l'utérus  cancéreux  à 
l'aide  du  thermo- cautère  :  quatre  fois  par  la. 
voie  vaginale  et  deux  fois  par  la  voie  abdo- 
mino-vaginale. 
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Après  lavage  du  vagin,  Fauteur  pratique 
un  cureltage  et  cautérise  la  surface  cancé- 
reuse :  lavage  à  Talcool  et  au  sublimé  ;  dans 
les  cas  de  vagin  étroit,  on  fait  une  incision 
profonde  de  la  paroi  du  vagin  au  thermo- 
cautère. Occlusion  du  col  avec  une  pince  qui 
saisit  les  deux  lèvres  et  abaisse  l'utérus.  Dé- 
sinsertion  et  ouverture  du  cul-de-sac  posté- 
rieur à  Taide  du  thermo,  puis  de  même  sur 
lés  côtés  et  en  avant.  Le  pouce  de  la  main 
gauche  presse  sur  la  paroi  vaginale  anté- 
rieure, ce  qui  »end  les  tissus  utéro-vésicaux. 
On  promène  le  thermo  cautère  sur  ces  tissus 
de  gauche  à  droite  et  quand  l'utérus  est 
mobile,  on  atteint  ainsi  facilement  l'exca- 
vation. 

S'il  y  a  de  la  résistance,  on  s'arrête  dès  que 
Topération  devient  difficile.  Sur  le  ligament 
large  on  place  une  pince  de  Richelot,  Tune 
des  branches  guidée  par  le  doigt  pénétrant 
par  la  cavité  de  Douglas,  Tautre  étant  placée 
à  la  surface  du  ligament.  On  saisit  aussi  loin 
qu'on  peut  et  on  tranche  au  Paquelin  les  par- 
ties saisies.  On  incline  l'utérus  du  côté  opposé 
et  escarrifie  le  moignon. 

On  procède  de  môme  du  côté  opposé,  puis  on 
enlève  les  pinces;  il  n'y  a  pas  d'hémorragie.  Il 
faut  bien  se  garder,  dans  les  manipulations  ul- 
térieures, de  détruire  l'escarre.  Si,  contre  toute 
attente,  un  vaisseau  donne,  on  le  saisit  avec  une 
pince  et  on  touche  au  thermo-cautère.  L'utérus 
est  abaissé  davantage,  le  décollement  de  la 
vessie  recommence  comme  avant,  on  ou\Te 
le  cul-de-sac  ;  à  l'aide  du  doigt  on  saisit  ce 
qui  reste  du  ligament  large  dans  une  pince 
et  on  cautérise.  S'il  y  a  quelque  difficulté  on 
fait  basculer  la  matrice.  De  môme  on  achève 
la  séparation  de  l'autre  côté.  On  introduit 
dans  la  cavité  péritonéale  un  tampon  qui  re- 
tient les  anses  intestinales.  Reste  l'artère 
spermatique  et  si  l'on  n'est  pas  sûr  de  l'es- 
carre, il  est  préférable  de  la  lier,  ce  que  l'au- 
teur n'a  fait  qu'une  fois. 

On  introduit  de  la  gaze  iodoformce  dans 
l'ouverltire  péritonéale,  on  suture  lïncisîon 
périnéalc. 

S'il  existe  de>  dépôts  métaslaliquos  dans 
les  parties  Mipérieures  des  ligaments,  on  fait 
d'abord  ropcration  vaginale,  jusqu'à  ce  qu'on 
rencontre  do^  difficultés,  puis  on  procède  à 
la  laparotomie.  K.  13 l. 


Contribution  à  la  thérap-Butique  de  l'avorte- 


ment.   Mnuo'schrlft  //";•  (i' 
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iiccol.Ofji'\  scpteiiibro  HOr».,  —  J.  Jacib  dûoiit 
la  uiéthodc  (lu'il  a  eiiij)loy(''c  dans  ï/.)  ca-  do 
5î:i  prali{Me.   <X'ci  ne  prc^ontc  rio:i  de   liioii 


particulier  :  Elle  comporte  l'emploi  du  vî- 
burnum  prunifolium  dès  les  premiers  symp- 
tômes, puis,  en  cas  d'hémorragie  et  de  dila- 
tation du  col,  le  tamponnement  du  vagin 
avec  la  gaze  iodoforraée  ou  l'ouate  a^^eptique. 
En  cas  d'hémorragie  et  d'orifice  cervical  ad- 
mettant l'index,  destruction  de  l'œuf  et  ex- 
traction de  celui-ci,  injection  utérine  et  vagi- 
nale a^ec  une  solution  antiseptique,  ^i  l'ou- 
verture de  l'orifice  cervical  n'admet  pas 
l'index  et  que,  cependant,  l'hémorragie  reste 
abondante,  il  est  urgent  d'opérer  une  dilata- 
tion jusqu'à  ce  que  le  doigt  puisse  pénétrer. 
Dans  beaucoup  de  cas,  Jacub  pense  qu'on 
peut  abandonner  l'expulsion  du  délivre, 
après  l'avortement,  aux  seules  forces  de  la 
nature.  Après  l'expulsion  spontané^  ou  arti- 
ficielle de  l'œuf,  l'auteur  recommande  l'em- 
ploi journalier  du  seigle  ergoté  durant  toute 
la  première  semaine.  L'emploi  de  la  curette 
tranchante  dans  la  thérapeutique  de  l'avorte- 
ment est,  selon  Jacub,  dans  la  plus  grande 
partie  des  cas,  non  seulement  inutile,  mais 
dangereuse.  Les  irrigations  vaginales  pea  - 
dant  la  période  puerpérale  après  l'avortement 
ne  seront  continuées  que  si  l'indication  en 
persiste.  Comme  on  le  voit,  cette  thérapeu- 
tique très  rudimentaire  ne  prévoit  même  pas 
l'infection,  et  laisse  supposer  que  l'auteur 
s'est  trouvé  toujours  placé  dans  des  condi- 
tions d'aseptie  singulièrement  favorables. 

R.  Bl. 

Hématome  pelvien  voluminenx  à  la  suite  de 
loYBxiQlomiQ,  iCeyitralbK  fàr  Gynilk.,  no  34, 
1805.)  —  M.  SCHRAMM  communique  le  cas 
suivant  :  Une  domestique  (27  ans)  se  plaint  de 
douleurs  dans  la  fosse  ilia^iue  gauche  au  mo- 
ment de  la  défécation.  L'ovaire  gaucho  est 
très  volumineux.  L'ovariotomieest  pratiquée, 
l'ovaire  est  kystique,  gros  comme  un  œuf  de 
poule,  ayant  un  pédicule  long  et  mince.  Pen- 
dant une  semaine  après  l'opération  la  malade 
présente  de  l'incontinence  d'urine.  Le  huitième 
jour  elle  a  de  la  dysuric  accompagnée  de  dou- 
leur intense  diuis  la  fosse  iliaque  gauche. 
Lue  tumeur  du  volume  d'une  pomme  est 
constatée  i\  gaucho  do  ruh'rus.  (Jetti^  grosseur 
augniente  de  voiumo  r.ipidf^mcut,  la' douleur 
est  violeiilc  :  absence  de  ii  "vro  :  tous  les  sii^-nes 
physiques  font  croinj  à   rrxfrav.i.-.ition   du 
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est  pratiquée.  Du  sang  gluant  et  épais  en  est 
sorti  en  quantité.  Tamponnement  de  la  ca- 
vité avec  de  la  gaze  à  riodoforme.  Deux 
jours  plus  tard  insertion  d'un  drain  en  verre. 
Lavage  de  la  cavilé  tous  les  jours  avec  de 
Teau  boriquée.  Guérison  rapide.         M.  D. 


Pharmacologie. 

D»^    E.   VOGT 
Ex-assistant  k  la  Faculté  de  médocine  de  Genève. 

Utilisation  de  riodoformine.  \Deuische  med. 
Wockenschrift,  n»  50.)  —  Le  D»-  Trostorff  a 
expérimenté  riodoformine,  poudre  blanche, 
fine,  dérivée  de  rio<iororme  mais  dépourvue 
d'odeur,  dans  des  cas  de  chancre  mou,  de 
plaie  à  la^uite  de  circoncision  et  de  gonor- 
rhée.  Dans  cette  deruière  aiVection,  l'applica- 
tion de  poudre  d'iodoformine  en  nature  sur 
des  lésions  :le  l'urcire  dont  le  siège  avait  été 
auparavant  déterminé  au  moyen  de  l'uré- 
Iroscope,  n'a  provoqué  aucun  phénomène 
d'irritation  et  a  animé  une  prompte  gué- 
rison. L'odeur  d'iodoforme  n'apparaît  que 
plus  tard,  dans  les  urines  émises  après  em- 
ploi du  topique.  E.  V. 

L'iodore  d'amidon  comme  topiqae.  (Therap. 
Wochen^chr.,  n*  49,  1895.)  —  Le  P^  ïrzebigky 
(de  Cracovie)  utilise  depuis  un  an  environ, 
dans  le  pansement  des  plaies,  l'iodure  d'a- 
midon qu'on  peut  obtenir  facilement  par  le 
procédé  de  Majowski  (^mélange  d'amidon  et 
de  teinture  d'iode,  dont  on  laisse  ensuite  éva- 
porer l'alcool).  L'auteur  préfère  cependant 
une  solution  éthérée  d'iode  fraîchement  pré- 
parée, qui  donne  en  présence  de  l'amidon  un 
produit  beaucoup  plus  homogène.  Il  suffit  de 
30/0  d'iodo  pour  obtenir  une  poudre  très  fine, 
de  couleur  violet  foncé,  otï'rant  des  pro- 
priétés excitantes  remarquables  en  présence 
du  tissu  de  gianulation  sain,  et  aseptisant  les 
I  ulcérations  gangreneuses,  qui  granulent  ra- 
pidement sous  son  inûuence.  En  résumé, 
c'est  un  topique  non  irritant,  inodore,  qui 
rendra  des  services  dans  les  cas  ci-dessus 
indiqués.  E.  V. 

Le  tannigène,  un  nouvel  astringent,  par  de 
BucK.  (  Wiener  klmische  Wochenschrift,  n*  36, 
1893.)  —  Le  tannigène  est  un  dérivé  diacétique 
du  tanin  dont  la  formule  est  C"H'  (GH*GO)  'O*. 
C'est  une  poudre  de  couleur  gris  jaunâ- 
tre, sans  odeur  ni  saveur,  qui  fond  à 
lÇ7»-290®,  qui  est  peu  soluble  dans  l'eau  et 


les  acides  dilués,  est  soluble  dans  Talcool 
et  les  solutions  faibles  de  phosphate,  carbo- 
nate et  biborate  de  soude.  Sous  l'action  de  la 
chaleur  il  est  lentement  saponifié  et  plus  len- 
tement encore  à  froid  en  présence  des  alca- 
lins; il  se  forme  alors  de  l'acide  acétique  €t 
de  l'acide  gallique.  En  présence  de  l'ammo- 
niaque il  se  forme  du  tanin. 

Les  solutions  salines  du  tannigène  sont 
douées  de  propriétés  astringentes,  elles  pré- 
cipitent les  albuminoïdes,  la  mucine  et  la 
gélatine. 

Les  (expériences  de  Meyer  ont  démontré 
que  le  taonigène  est  sans  action  sur  l'estomac 
et  que  son  action  astringente  s'exerce  seule- 
ment dans  les  dernières  parties  de  l'intestin. 

Une  minime  partie  est  éliminée  avec  les 
fèces;  la  plus  grande  partie  est  saponifiée 
progressivement  pendant  son  passage  dans 
l'intestin  et  est  éliminée  par  l'urine  sous  forme 
d'acide  gallique. 

Mûller,  à  la  clinique  de  Marburg  a  prescrit 
le  tannigène  dans  les  diarrliées  chroniques 
de  diverses  natures;  il  a  obtenu  de  bons  ré- 
sultats au  bout  de  vingt-quatre  heures  î»prè3 
l'administration,  mais  pour  que  ces  résultats 
soient  durables,  il  importe  que  le  médica- 
ment soit  pris  pendant  plusieurs  jours  de 
suite.  On  constate  des  améliorations  même 
dans  les  entérites  tuberculeuses. 

Le  tanciigène  est  pris  volontiers  par  les  ma- 
lades ;  il  ne  détermine  aucun  trouble. 

Kiinkler,  à  la  clinique  médicale  de  Bonn,  a 
obtenu  également  de  bons  résultats  dans  les 
diarrhées  aiguës  et  chroniques  des  enfants  et 
des  adultes. 

Drews,  à  Hambourg,  dans  3o  cas  d'entérite 
de  nature  diverse,  chez  les  enfants,  a  obtenu 
de  notables  améliorations  et  la  guérison  en 
peu  de  jours,  dans  53  cas. 

Ladoseadmini^tréeparces  différents  méde- 
cins avarié  de  10  à  oO  centigrammes  et  môme 
1  gramme,  répétée  trois  ou  quatre  fois  par 
jour. 

De  Buck  a  constaté  de  son  côté  que  le 
tannigène  est  très  volontiers  accepté  par 
les  enfants,  car  il  ne  possède  ni  odeur  ni  sa- 
veur et  qu'il  est  parfaitement  supporté  par 
l'estomac.  Son  action  est  décisive  dans  les 
entérites  catarrhales,  quand  on  a  soin  de 
prescrire  un  régime  approprié.  Il  est  sans 
efï'et  quand  il  existe  une  lésion  spécifique  de 
l'intestin.  G.  L. 

Sur  raction  physiologique  de  la  malakine 
et  une  nouvelle  propriété  thérapeutique  de 
cette  substance,  par  F.  Ottolenghi.  {Tàera- 
peutische  Wochenschrifù,  30  juin  1895.)  —  La 
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imalakine,  insoluble  dans  Teau,  n'agit 
qu'après  sa  dissociation  en  ses  éléments  cons- 
tituants salicyl- aldéhyde  et  paraphénéti- 
dine,  en  présence  des  acides  dilués  et  notam- 
ment de  Tacide  chlorhydrique  du  suc  gas- 
trique. 

Employée  exclusivement  jusqu'ici  comme 
antirhumatismale  et  antithermique,  elle  peut 
aussi,  comme  le  démontrent  les  expériences 
d'Ottolenghi  sur  les  chiens,  jouer  le  rôle 
d'anthelminthique  et  mérite  une  bonne  place 
à  côté  des  autres  médicaments  de  cet  ordre. 

G.  L. 


Discussion  sur  les  anesthésiques.  —  Cette 
•question  a  été  le  sujet  d'une  discussion  dans 
une  séance  récente  do  V  American  Sur  g,  Ass, 
{Gaz.  thér,^  15  novembre  1895.) 

M.  Gay  (de  Boston)  compare  les  avantages 
•de  réther  avec  ceux  du  chloroforme.  L'action 
anesthésique  du  chloroforme  est  plus  rapide, 
ses  suites  (telles  que  nausées,  vomissements) 
sont  moins  désagréables.  Le  chloroforme  n'a 
pas  l'effet  irritant  de  l'éther  sur  les  organes 
respiratoires.  Pour  cette  raison  le  chloroforme 
•est  indiqué  dans  toutes  les  opérations  portant 
sur  le  tractus  respiratoire  et  dans  des  opéra- 
lions  d'autres  régions  quand  il  y  a  raison  de 
croire  les  organes  respiratoires  du  malade  at- 
teints. 

Les  remèdes  employés  pour  ressusciter  les 
malades  en  cas  d'accidents  sont  pour  la  plu- 
part inutiles  contre  le  chloroforme.  Souvent 
ils  réussissent  dans  l'anasthésie  par  l'éther. 

La  mort  par  chloroforme  est  subite,  l'éther 
tue  lentement,  de  sorte  qu'on  a  le  temps  de 
se  servir  des  remèdes. 

Le  chloroforme  peut  devenir  mortel  chez 
des  sujets  sains  et  forts;  l'éther  ne  l'est  ordi- 
nairement que  chez  les  personnes  débiles; 
cependant  des  accidents  mortels  sans  cause 
apparente  ont  été  constatés  avec  l'éther. 

M.  Weir  (de  New-York)  a  fait  des  études 
sur  l'action  de  l'éther  sur  le  rein.  Il  en  résulte 
que  son  action  est  passagère  et  sans  impor- 
tance sur  des  reins  sains. 

M.  WuNDERLiCH  dit  quo  le  rein  pathologi- 
que est  aggravé  par  l'anesthésie  par  l'éther, 
mais  pas  autant  (la  moitié  seulement)  que  par 
le  chloroforme. 

L'éther  est  cause  de  la  dilatation  vaso- 
motrice,  le  chloroforme  de  la  contraction  vaso- 
motrice. 

MM.  Faybr  et  Wright  ont  constaté  la  coa- 
gulation par  l'éther  de  l'albumine  dans  les 
<japillaires  et  les  petits  vaisseaux  par  l'oxy- 


dation insuffisante.  Est-ce  ici  la  cause  de  l'as- 
phyxie par  l'éther? 

M.  Prewitt  (de  Saint-Louis)  a  observé  la 
suppression  des  urines  et  d'autres  effets  fâ- 
cheux chez  des  malades  atteints  de  troubles 
rénaux  à  la  suite  de  la  narcose  par  l'éther.  Il 
soutient  que  l'éther  est  très  dangereux  chez 
les  sujets  atteints  de  maladies  pulmonaires 
ou  rénales. 

M.  RusHMORE  rappelle  l'association  très 
fréquente  de  la  faiblesse  cardiaque  avec  les 
maladies  pulmonaires  et  laryngées.  Il  trouve 
là  une  contre-indication  à  l'emploi  du  chlo- 
roforme. Il  insiste  sur  la  ventilation  libre 
p  îndant  l'administration  de  l'éther,  pratique 
qui  diminue  de  beaucoup  l'irritation  des 
voies  respiratoires  que  l'on  reproche  à  l'é- 
ther. 

M.  Robert  Abbe  (de  New- York)  regrette 
que  l'anesthésie  locale  par  la  cdcaïne  soit 
peu  usitée.  Pendant  plusieurs  années  il  s'en 
est  servi  même  pour  des  opérations  impor- 
tantes, (hernies,  laparotomies;  et  il  n'a  eu 
qu'à  s'en  louer. 

Il  trouve  là  un  moyen  d'anesthésie,  quand, 
pour  une  cause  quelconque  ni  l'éther  ni  le 
chloroforme  ne  sont  applicables.         M.  D. 

Lo  pain  an  petit-lait  et  son  utilisation  par  le 
tube  digestif  de  rhomme.  {Cmr.-Blattf.  Schwei- 
zer  A'rzte,  n*  22.)  —  MM.  Rehsteiner,  phar- 
macien, et  Spirig,  médecin  à  Saint-Gall,  ont 
cherché  à  utiliser  les  albuminoïdes  du  petit-lait 
pour  l'alimentation.  Le  petit-lait,  résidu  delà 
fabrication  du  beurre,  contient  3,5  0/0  d'albu- 
mine :  les  auteurs  ont  mélangé  à  1  kilo- 
gramme de  farine  630  grammes  de  petit- 
lait  au  lieu  d'eau  commune.  L'augmentation 
de  prix  de  fabrication  du  pain,  très  légère, 
oblige  à  utiliser  une  farine  un  peu  inférieure 
en  qualité,  mais  la  valeur  nutritive  n'est  en 
rien  compromise,  puisqu'il  y  a  augmentation 
des  albuminoïdes  du  pain.  Le  goût  et  l'odeur 
de  ce  pain  sont  très  agréables  ;  il  se  conserve 
moins  bien  que  le  pain  ordinaire. 

La  formule  du  pain  au  petit^lait  une  fois 
fixée,  les  auteurs  ont  passé  à  l'expérimenta- 
tion sur  eux-mêmes,  et  dans  une  série  de  ta- 
bleaux détaillés,  donnent  les  résultats  de 
leurs  analyses  des  ingesta  et  excréta  :  le  pain 
nouveau  a  été  utilisé  d'une  façon  remarquable 
et  l'on  ne  saurait  trop,  selon  les  auteurs,  en 
préconiser  l'emploi. 

Malgré  tous  ces  avantages,  les  habitants  de 
Saint-Gall  se  sont  montrés,  parait-il,  réfrac- 
taires  à  l'alimentation  nouvelle.  En  tout  cas, 
la  tentative  valait  d'être  signalée,       E.  V. 
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Biche  fise    alcaloidique    des    teintures    em- 

flofées  en  pharmacie.  —  M.  Christie  [Ther. 

Qûz,,  15  novembre  1895)  communique  les  re- 

eherGhes  de  MM.  Farr  et  Wright  sur  :  . 

''    lo  Le  véhicule  lejmieux  approprié  pour  as- 

^fiorer  répuisement  du  médicament; 
I  2<>  Les  méthodes  précises  et  sûres  pour  Tes- 
timation  de  la  valeur  alcaloidique  des  tein- 
klures  ; 

3®  La  richesse  moyenne  en  alcaloïdes  des 
teintures  ; 

4*  La  possibilité  d'établir  des  étalons  alca- 

loîtîiques  définis  pour  les  teintures. 

I     Leurs  recherches  révèlent  une  très  grande 

piTersité   dans  la  valeur  alcaloidique,  quel- 

Ineâ-uns  des  échantillons  étant  deux  ou  trois 

fm^  plus  forts  que  d'autres,  même  dans  le 

I  615  de  teintures  telles  que  Topium  et  le  quin- 

I  jjuina  qui  ne  doivent  être  fabriquées  qu'avec 

de?dTogu es  titrées.  Un  échantillon  de  teinture 

de  noix  vomiquo  fut  trouvé  [deux  tiers  plus 

actif  qu'il  n'eût  dû  l'être,  et  plusieurs  autres 

contenaient  une  quantité  insuffisante  d'alca- 

ioitte. 

Les  teintures  de  ciguë  étaient  générale- 
jBenl  sans  valeur,  un  seul  échantillon  parais- 
it  être  fabriqué  comme  la  pharmacopée 
itannique  le  prescrit,  c'est-à-dire  avec  du 
iît  vert  sec. 

Les  proportions  relatives  d'alcaloïde  et  d'ex- 
tir  contenues  dans  les  difl'érents  échan- 
ms  de  la  même  drogue  varient  dans  des 
^portions  fort  étendues. 

rapport  fait  valoir  la  nécessité  de  prê- 
tions vérifiées,  au  moment  où  elles  quit- 
t  le  laboratoire  du  fabricant.  Que  la  dro- 
gua ;\  rétat  brut  soit  d'une  richesse  définie  et 
^  i^eusement    choisie,  cela    a   une  valeur 
f  untestable,  mais  ne  suffit  pas  :  l'épreuve 
Ml  produit  fabriqué  ne  doit  pas  être  négli- 
gée :  c'est  une  erreur  pharmaceutique.  Cha- 
que liquide  représentant  une  drogue  renfer- 
\\\\M  des  principes  très  actifs  doit  subir  une 
titication  soigneuse,  sa  richesse  étant  ins- 
A^-  sur  l'étiquette  et  un  nom  précis  appUqué 
.*  c^'  ;çenre  de  liquide. 

Li-  danger  d'employer  des  drogues  très  ac- 

ii.es  sans  une  attention  minutieuse  au  choix 

:c  la  drogue,  et  la  mise  entre  les  mains  du 

If  iJecin  d'un  liquide  qui  n'a  pas  été  vérifié 

i^tituent  im  danger  pour  le  public,  sans 

[  il  5oit  nécessaire  de  préciser.  M.  D. 

Desstations  hivernales,  parHucHRBR-METER. 
Ihiitschenvedizinal  Zeitung,  n«  18, 21  novembre 
'^'^t^  —  L'auteur  consacre  à  ce  sujet  un  long 
tTivail.  D'après  lui  les  indications  des  sta- 


tions hivernales  peuvent  être  divisées  en  trois 
catégories  : 

Dans  la  première  catégorie  il  faut  placer 
les  convalescences  lentes  ou  incomplètes 
après  les  maladies  aiguôs  et  subaiguës.  Cette 
indication,  à  cause  de  sa  fréquence  extraor- 
dinaire est  même  la  plus  essentielle  et  c'est 
dans  ces  cas  qu'on  obtient  les  meilleurs  ré- 
sultats. Les  symptômes  scrofuleux  opiniâtres 
qui  font  explosion  après  la  rougeole,  la  diph- 
térie, la  coqueluche  et  d'autres  maladies  ai- 
guës, les  affections  pulmonaires  souvent  in- 
curables, survenant  après  une  pleurésie,  l'a- 
némo-neurasthénie,  les  catarrhes  chroniques 
de  l'estomac,  toutes  les  affections  survenant 
l'hiver  donnent  des  exemples  suffisants  pour 
cette  indication.  Il  faut  y  ajouter  les  troubles 
mécaniques  après  les  traumatismes,  dans  les- 
quels l'action  des  bains  salés  agissent  très 
favorablement. 

A  la  seconde  catégorie  appartiennent  les 
troubles  chroniques  fonctionnels  qui  se  dé- 
veloppent chez  les  individus  relativement 
sains,  après  de  longues  années  de  vie  irrégu- 
lière. Ces  troubles,  qui  affectent  différents  or- 
ganes suivant  la  constitution  individuelle,  les 
conditions  d'hérédité,  sont  pour  la  plupart  sus- 
ceptibles, sinon  de  la  guérison  complète  du 
moins  d'une  amélioration,  grâce  à  la  régula- 
risation du  genre  de  vie  qu'on  apprend,  pour 
aiosi  dire,  aux  stations  hivernales.  Dans  cette 
catégorie  les  résultats  ne  sont  ni  aussi  rapi- 
des ni  aussi  prolongés  que  dans  les  cas  grou- 
pés dans  la  première  catégorie;  néanmoins 
une  cure  plus  prolongée  et  une  obéissance 
absolue  aux  règles  prescrites  concernant  le 
genre  d'existencQ  assureront  le  résultat  ob- 
tenu. 

La  troisième  catégorie  comprend  les  cas  où 
il  s'agit  des  affections  organiques  qu'on  peut 
considérer  en  quelque  sorte  comme  les  stades 
ultérieurs  des  malades  qui  constituent  la 
seconde  catégorie.  Ce  senties  paralysies  cen- 
trales et  périphériques,  les  dégénérescences 
graisseuses  du  cœur  et  du  foie,  néoformation 
de  l'estomac,  les  troubles  dans  la  circulation 
de  la  veine  porte,  les  anciens  exsudats  ar- 
ticulaires, les  affections  des  muqueuses,  les 
suites  de  fièvres  palustres  anciennes,  les  ca- 
tarrhes invétérés  des  appareils  respiratoires  et 
digestifs.  La  restitution  ad  integrum  est  rare 
dans  ces  cas.  B.  T. 
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FORMULAIRE 


Traitement  de  la  cystite  rebelle. 

Cantharidine 1  milligr. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool 1  gramme. 

Ajoutez  : 

Eau  distillée 99  grammes. 

F.  s.  a.  A  prendre  :  trois  ou  quatre  cuillerées 
à  café  par  jour.  (Frkodenbero.) 


a  a      ]  gramme. 


Hypéridroses  localisées. 

Baume  du  Pérou / 

Acide  trichloracétique^ 

Hydrate  de  chloral. . .  5  grammes. 

Alcool  à  90o 100        — 

Usage  externe.  Frictionner  les  parties  maludes 
avec  un  tampon  d*ouate  trempé  dans  le  liquide. 

(Heubner.) 


.JURISPRUDENCE     MÉDICAI-E; 

Par  M.  Gaston  Thomas, 
Docteur  en  droit,  Lauréat  des  Facultés  de  Paris  et  Lyon,  Avocat  à  la  Cour. 


Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Prêtre. 
—  Gondamnation.  —  U exercice  de  la  médecine 
est  défendu  h  toute  personne  non  munie  de  diplôme. 

Cette  vérité  vient  de  recevoir  son  application 
dans  deux  jugements  que  nous  croyons  intéres- 
sant de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  en  les 
complétant  de  quelques  réflexions. 

Le  tribunal  d'Epcrnay,  dans  son  audience  du 
6  septembre  1895,  rendait  le  jugement  ci-joint, 
que  noua  ne  citons  que  dans  ses  principales  dis- 
positions : 

«  Attendu  que  des  débats  il  résulte  que,  dès 
l'arrivée  de  l'abbé  Coyon  k  Festigny,  il  a  été 
organisé  un  service  de  voitures  transportant 
chaque  jour  une  vingtaine  de  malades  de  la  gare 
de  Port-à-Binson  à  Festigny,  où  ils  venaient 
consulter  Tabbé  Coyon;  que  certains  d'entre  eux 
y  sont  retournés  plusieurs  fois;  qu'il  leur  indi- 
quait la  maladie  dout,  d'après  lui,  ils  étaient 
atteints,  leur  prescrivait  un  régime  et  leur  don- 
nait k  prendre  des  potions  préparées  par  lui  et 
qu'il  désignait  sous  les  noms  de  tisane  blanche 
ou  de  tisane  jaune  et  dont  la  composition  n'a  pu 
être  exactement  déterminée  ; 

«  Qu'il  a  remib,  en  outre,  k  un  certain  nombre 
de  ces  malades,  des  flacons  contenant  du  vin 
amer  composé  de  :  vin,  sirop,  infusion  d'anis,  de 
genièvre,  armoise,  camomille,  ce  qui  constitue 
une  préparatioi\  pharmaceutique;  que  générale- 
ment ces  distributions  de  tisanes  et  de  vin  amer 
se  faisaient  contre  rétribution  en  argent  ; 

«  Qu'ainsi  l'abbé  Coyon  s'est  livré  k  l'exercice 
illégal  de  la  médecine  k  Festigny  en  prenant 
part  habituellement  au  traitement  des  maladies 
sans  être  muni  d'aucun  diplôme  ; 

«  Qu'en  outre,  il  a,  en  même  temps,  débité  dans 
un  but  curatif  et,  par  conaéquent,  au  poids  mé- 
dicinal, des  préparations  pharmaceutiques  ; 


«  Qu'il  se  trouve  eu  état  de  récidive  ayant 
déjà  été  condamné  par  le  tribunal  de  Châlons- 
sur-Marne  ; 

«  Condamne  Coyon  a  trois  jours  d'emprison- 
nement et  cinq  cents  francs  d'amende,  et  le  con- 
damne, en  outre,  aux  frais.  Fixe  k  quatre  mois 
la  durée  de  la  contrainte  par  corps,  dans  le  cas 
où  il  y  aurait  lieu  de  l'exercer.  » 

A  la  même  époque,  l'abbé  Coyon  avait  maille 
k  partir,  pour  les  mêmes  faits,  avec  le  tribunal 
de  Châlons-sur-Marne,  devant  lequel  il  avait 
d'ailleurs  déjà  comparu. 

Les  juges  de  Châlons-sur-Marne  décidaient: 

«  Attendu  que,  si,  d'après  les  dépositions  de 
t|uelques  témoins,  il  y  a  lieu  d'écarter  certains 
^its  reprochés  k  l'abbé  Coyon,  il  est  néanmoins 
établi  par  d'autres  dépositions  que  :  1^  depuis 
moins  do  trois  ans,  dans  l'arrondissement  de 
Châlons-sur-Marne,  n'étant  muni  d'aucun  di- 
plôme, l'inculpé  a  pris  part  habituellement  au 
traitement  des  malades,  alors  qu'il  n'y  avait  pas 
d'urgence  avérée  ; 

«  Et  ce,  étant  en  état  de  récidive  légale 
comme  ayant  été  condamné,  le  11  avril  1892, 
pour  le  même  délit,  par  jugement  du  tribunal  de 
ce  siège  ; 

«  2^  Qu'a  la  même  époque,  au  même  lieu,  Coyon 
a  débité  et  distribué  au  poids  médicinal  des 
drogues  et  préparations  médicamenteuses  k  plu- 
sieurs personnes  ; 

«  Vu  les  articles  16,  17,  18,  24  de  la  loi  du 
22  novembre  1892,  36  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI,  et  unique  de  la  loi  du  29  pluviôse  an 
XIII; 

«  Condamnons  Coyon  k  denx  cents  francs 
d'amende,  dit  que  cette  peine  se  confoudra,  con- 
formément k  l'article  365  du  code  d'instruction 
criminelle,  avec  celle  de  trois  jours  de  prison  et 
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cinq  cents  francs  d'amende  prononcée  par  le 
tribunal  correctionnel  d'Epernay  le  6  septembre 
dernier  pour  faits  postérieurs  à  ceux  commis 
dans  l'arrondissement  de  Châlons-sur-Marno.  » 
Obseryations.  —  Sous  Tempire  de  la  loi  de 
ventôse,  le  coiistiil  d'Etat  avait  rendu ,  le  8  ven- 
démiaire an  XIV,  un  avis  ainsi  conçu  : 

«  Les  curés  ou  desservants  n'ont  rien  k  craindre 
des  poursuites  de  cens  qui  exercent  Tart  de 
guérir  ou  au  ministère  public  chargé  du  main- 
tien des  règlements,  pourvu  qu'il  ne  s'agisse 
d'aucun  accident  qui  intéresse  la  santé  publique, 
qu'ils  ne  signent  ni  ordonnances,  ni  consulta- 
tions, et  que  leurs  visites  soient  gratuites.  Ils 
ne  font  que  ce  qu'il  est  permis  à  la  bienfaisance 
et  a  la  charité  de  tous  les  citoyens,  ce  que  nulle 
loi  ne  défend,  ce  que  la  morale  conseille,  ce 
qUe  l'administration  provoque.  » 

En  présence  de  la  loi  de  1892,  cette  décision 
ne  saurait  subsister,  car  l'article  36  est  formel 
à  cet  égard  : 

<L  Sont  et  demeurent  abrogées,  à  partir  du  mo- 
ment où  la  présente  loi  sera  exécutoire,  les  dis- 
positions de  là,  loi  du  19  ventôse  an  XI  et  géné- 
ralement toutes  les  dispositions  des  lois  et 
règlements  contraires  k  la  présente  loi.  » 

Or,  cet  avis  se  rattache  directement  k  la  loi 
de  Tan  XI,  et  il  s'expliquait  jusqu'à  un  certain 
point,  en  ce  sens  que  la  loi  de  ventôse  punissait 
tout  acte  isolé  d't>xercice  médical  (  tandis  que  le 
législateur  de  1892  exige  Thabitude)  et  qu'il  était 
utile  de  faire  exception  au  profit  de  personnes 
relativement  éclairées,  k  une  époque  où  l'ins- 
truction n'était  pas  aussi  répandue  qu'aujour- 
d'hui. Maintenant,  cette  exception  ne  se  com- 
prendrait plus,  et  les  curés,  desservants,  prêtres 
en  général  et  religieuses   rentrent  dans  le  droit 


commun.  D'ailleurs,  de  nombreuses  et  vives 
réclamations  s'élèvent  depuis  longtemps  contre 
l'envahissement  du  clergé  sur  le  terrain  médi- 
cal. Les  travaux  préparatoires  de  la  loi  de  1892 
en  font  mention  k  diverses  reprises  : 

«  De  ce  que  jadis  beaucoup  de  membres  du 
clergé  étaient  médecins  s'ensuit-il  que  le  prêtre 
actuel  ait  reçu  le  don  de  guérir?  (lit-on  dans  le 
Rapport  Chevandier  da  îï  juin  Ï885,  page  54). 
Et  est-il  tolérable  qu'il  le  donne  k  croire  ?  Au 
congrès  médical  de  184.5,  le  P>"  Malgaigue  dé- 
nonçait les  curés  du  département  des  Vosges 
appliquant  des  pessaires  et  pratiquant  des  ac- 
couchements. Les  religieux  et  religieuses  de 
tout  ordre  sont  les  délinquants  perpétuels  et  les 
récidivistes  incorrigibles  de  l'exercice  illégal  de 
la  médecine.  MM.  Tardieu,  Le  Fort,  Gravarret, 
Proust,  etc.,  ont  montré  ce  qu'a  de  honteux 
pour  notre  époque  le  trafic  de  remèdes  et  de 
recettes  exploités  par  les  congrégations  sous 
l'estampille  dç  la  charité  et  de  la  religion.  » 

Le  l«r  avril  1892,  au  Sénat,  M.  le  D'  Brouar- 
del,  commissaire  du  gouvernement  lors  de  la 
discussion  de  la  loi  sur  l'exercice  de  la  méde- 
cine; disait  également  :  «  Il  y  a  quelques  an- 
nées, des  sœurs  se  sont  trompées  et  ont  donné 
du  chlorate  de  potasse  en  quantité  trop  grande  : 
trois  enfants  sont  morts  en  vingt-quatre  heures. 
Le  même  fait  vient  de  se  produire,  après  la 
même  erreur,  aux  environs  de  Niort.  »  {Journal 
officielj  2  avril  1892,  p.  355.) 

Longtemps  les  parquets  ont  été  d'une  ex- 
trême condescendance  k  l'égard  de  ces  délin- 
quants. Nous  sommes  heureux  de  voir  qu'un 
courant  contraire  s'établit,  mais  il  dépend  de  la 
vigilance  et  de  l'énergie  des  médecins  qu'il 
s'affirme  davantage.  Ils  sont  d'ailleurs  les  pre- 
miers intéressés  k  l'application  stricte  de  la  loi. 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  —  A  l'occasion  du 
Centenaire  de  l'Institut,  M.  le  F»"  Bouchard,  que 
la  Bévue  est  fi  ère  de  compter  k  la  tête  de  son 
comité  de  direction,  a  reçu  la  cravate  de  com- 
mandeur de  la  Légion  d'honneur.  Nous  joignons 
nos  bien  vives  félicitations  k  celles  de  tous  ses 
disciples  et  admirateurs. 

Société  de  thérapentique.  -•-  Dans  sa  der- 
nière séance  de  1895,  la  Société  de  thérapeutique 
a  élu  pour  1896  le  bureau  suivant  : 

Frésideht  :  M.  Constantin  Paul;  vice-prési- 
dent :  M.  Webeb  ;  secrétaire  général  :  M.  G-.  Bar- 
bet; secrétaire  général  adjoint  :  M.  Blondel;  se- 
crétaires annuels  :  MM.  Gbellett,  Voct. 


Archiviste  :  M.  Blondel;  trésorier  :  M.  Du- 
pont. 

La  crise  médicale  française  appréciée  à  Té- 
tranger.  —  La  presse  médicale  française,  et  k 
Foccasion  la  presse  politique,  est  remplie  depuis 
deux  ou  trois  ans  de  Técho,  trop  fidèle,  hélas  ! 
des  plaintes  que  formule  le  corps  médical  contre 
les  difficultés  de  plus  en  plus  grandes  qu'il  ren- 
contre pour  continuer  k  vivre  :  patentes,  sociétés 
de  secours  mutuels,  hostilité  des  tribunaux,  con- 
currence constante  des  rebouteurs,  masseurs, 
sages-femmes,  diplômés  de  sociétés  philanthro- 
piques, prêtres,  pharmaciens,  prospectus  de  spé- 
cialités, etc.  Ces  doléances  ne  sont  que  trop 
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juBteB  et  rétude  des  remèdes  à  apporter  à  cette 
pénible  situation  est  Tobjet  des  préoccupations 
de  tous  les  écrivains  médicaux.  Il  est  curieux, 
dans  ces  conditions,  de  voir  comment  la  crise  que 
nous  traversons  est  appréciée  par  nos  voisins, 
d'ailleurs  travaillés  par  le  même  mal  de  leur 
côté.  Décidément,  Vinvidia  medicorum  est  un 
fléau  qui  ne  connaît  pas  de  frontières.  La  note 
suivante  est  extraite  d'un  journal...  de  la  Suisse 
dite  française,  qu'aucun  périodique  suisse  n'a  eu 
le  courage  de  citer  et  qui  nous  arrive  re- 
produite —  on  pense  avec  quelle  satisfaction  — 
par  une  grave  revue  médicale  allemandOi  Die 
Memorahilien,  12  novembre  1895,  p.  448. 

Par  ce  temps  de  congrès  internationaux,  où 
Ton  boit  volontiers  k  la  fraternité  des  savants 
(la  science  n'a  pas  de  patrie,  etc.),  il  &ut  avoir 
la  sagesse  de  s'enlever  certaines  illusions.  Nous 
citons  textuellement  ce  petit  morceau,  en  son 
naïf  langage  : 

«  JUtlre  parisienne  du  i^r  octobre.  —  Ceux  qui 
sont  mal  lotis  en  ce  moment,  ce  sont  nos  bons 
docteurs,  paraît-il.  On  signale  de  toutes  parts 
un  krach  de  la  médecine.  Les  affaires  vont  mal. 
La  plupart  gagnent  à  peine  de  quoi  vivre.  Et 
voici  qu'un  docteur  sérieux,  le  D^  Arnaud  de 
Langlard,  vient  de  se  suicider,  faute  de  clients, 
et  pour  se  sauver  de  la  misère.  Il  était  notoire, 
cependant,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 
Qu'en  est-il  des  autres?  C'est  cela  qu'on  trou- 
vait! au  mpnt-de-piété  tant  de  palmes  acadé- 
miques! L'humble  bijou  était  engagé  par  des 
médecins  sans  ressources.  Faut-il  avouer  que 
nul  ne  les  plaint?  Il  y  a  eu  une  telle  exploita- 
tion des  pauvres  malades  par  des  médecins  le 
plus  souvent  ignares  et  cyniques  !  Aussi  la  con- 
fiance s'en  est  allée.  Ceux  qui  ne  souffrent  que 
d'indispositions  ne  consultent  plus  les  médecins 
presque  impuissants  et  qui  ne  faisaient  qu'cn^rc- 
ternir  le  malade. 

«  L'encombrement  de  la  profession  est  pour  une 
part  dans  ce  krach  des  médecins,  qui  sont  au 
nombre  de  4,000  (!)  ;  et  aussi  la  mesure  qui,  de 
gratuit,  porta  k  cinq  francs  le  séjour  dans  les 
hôpitaux,  ce  qui  fait  que  la  petite  bourgeoisie 
s'y  fait  maintenant  admettre  sans  scrupule. 
Mais  la  grande  cause,  c'est  la  révolte  contre 
l'ignorance  de  la  plupart  des  médecins,  leur  cy- 
nisme k  multiplier  les  visites,  k  réclamer  des 
honoraires  excessifs  —  toute  cette  révolte  qui 
s'indigne  dans  les  Mortkoles,  le  livre  de  M.  Léon 
Daudet,  rude  pamphlet  contre  les  médecins  pa- 
risiens, qui  arriva  k  son  heure  et  dut  son  succès 
k  Tanimad version  qu'ils  inspirent. 

«;  Déjk  Forain  leur  avait  décoché  un  de  ses  plus 
crueb  dessins,  où  l'on  voit  quelques  opérateurs 
réunis  autour  d'un  lit,  avec,  en  dessous,  cette 
légende  d'un  trait  admirable  :  «  Morte!  conti- 


nuons tout  de  même  l'opération  pour  la  fa- 
mille !  »  {Jùu^fi.  de  Genève,  Nr.  234,  3  oct.  1895.) 

Ce  patois  genevois, — qui  n'a  pas  empêché  Cher- 
buliez  de  figurer  k  notre  Académie  française,  — 
n'est  peut-être  pas  très  clair,  mais,  comme  dit 
l'autre,  le  cœur  y  est. 

Nous  pourrions  peut-être  proposer  aux  méde- 
cins suisses  un  premier  remède  qu'ils  goûteraient 
bûrcment,  c'est  de  nous  abstenir  d'envoyer  à 
Montreux,  Davos,  etc.,  les  malades  parisiens, 
qui  ne  seraient  peut-être  pas  plus  mal  dans  les 
stations  hivernales  françaises.  Qu'en  dites- vous  ? 

R.  Bl. 

Souyenirs  d'an  médecin  du  bnrean  de  bien- 
faisance à  Paris. —  «  ...J'ai  été  appelé,  en  trois 
ans  bien  entendu,  trois  cent  trente- sept  fuis 
pour  des  personnes  qui  n'avaient  absolument  rien* 

«  Ce  chiffre  i  araîtra  d'abord  exorbitant  et  on 
se  demandera  sans  doute  pourquoi  des  gens  qui 
ne  sont  nullement  malades  s'amusent  k  faire  dé- 
ranger un  médecin.  L'explication  n'est  pourtant 
pas  bien  difficile.  D'abord,  parce  que  ça  ne  coiite 
rien  et  qu'on  peut  requérir  un  médecin  comme 
l'on  veut.  Ensuite,  telle  commère  a  su  que  l'en- 
fant de  sa  voisine  prenait  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  du  vin  de  quinquina,  du  sirop  antiscor- 
butique, etc.  Bien  que  son  enfant  n'ait  absolu- 
ment rien,  elle  fe.it  appeler  le  médecin  pour  lui 
demander  du  sirop  ou  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue. D'autres  individus  font  le  trafic  des  médi- 
caments. Ils  se  couchent  ou  mieux  font'  coucher 
un  de  leurs  enfants.  Si  le  médecin  prescrit  un 
sirop,  un  paquet  de  tisane,  un  fiacon  d'huile  de 
foie  de  morue,  on  tâche  de  le  revendre.  On  m'a 
même  cité  des  pharmaciens  qui  se  livraient  avec 
les  indigents  de  cette  catégorie  k  un  assez  vilain 
trafic  :  ils  leur  donnaient  quelques  sous  eu 
échange  de  leur  ordonnance. 

«  DYutres  individus  trafiquent  encore  d'une 
autre  façon. 

«  J'ai  connu  un  ménage  où  l'huile  de  foie  de 
morue  que  je  prescrivais  pour  les  enfants  ser- 
vait pour  l'éclairage.  On  a  cessé  de  me  fiiire  ap- 
peler du  jour  où  je  l'ai  prescrite  créosotée,  parce 
qu'alors  ça  répandait  une  odeur  insupportable. 
D'autres  font  du  punch  avec  l'alcool  camphré  et 
le  baume  de  Fioravanti.  Je  n'en  finirais  pas  si 
je  voulais  énumérer  tous  les  trucs  de  ces  gens'-lkr 

«  Bien  des  individus  qui  ne  sont  pas  malades 
font  appeler  le  médecin  uniquement  pour  avoir 
un  secours  en  argent  de  la  mairie  ou  d'une  so- 
ciété philanthropique  quelconque.  Ce  truc  est 
bon,  il  réussit  souvent,  car  le  médecin,  que 
toutes  ces  vilenies  et  ces  bassesses  finissent  par 
écœurer,  ne  prend  pas  même  la  peine  de  l'éven- 
ter.  Et  puis,  il  se  dit  que  bien  souvent  le  pauvre 
diable  n'est  pas  riche,  et  qu'il  a  simplement  forcé 
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la  porte  de  la  charité  ;  alors  il  lu|  paraît  bien  peu 
coupable. 

«  Je  me  suis  présenté  quarante  et  une  fois  chez 
des  malades  qui  étaient  absents  au  moment  de 
ma  visite  ou  même  qui  étaient  inconnus  à  Ta- 
dresse  quMls  avaient  donnée.  Dans  ces  derniers 
cas,  il  s'agissait  sûrement  d'individus  qui  avaient 
donné  des  adresses  imaginaires  afin  de  se  procu- 
rer un  carnet  médical  d'indigent  qui  leur  servi- 
rait pour  mendier.  Quant  aux  absents,  la  chose 
s'explique  encore  plus  facilement.  Ainsi,  tel  in- 
dividu qui  se  trouve  dans  la  misère,  fait  appeler 
le  médecin  dans  le  but  d'avoir  un  secours  en 
argent  de  la  mairie.  Il  m'envoie  la  lettre  d'ap- 
pel le  matin.  Mais  il  sait  qu'à  cotte  heure  je  fais 
des  visites  en  ville,  que  je  ne  rentrerai  qu'à  midi 
pour  déjeuner  et  ressortir  ensuite  vers  quatre 
heures,  après  ma  consultation.  Il  est  sûr  que  je 
ne  passerai  chez  lui  qu'après  quatre  heures  et 
jttsqa'à  ce  moment  il  peut  se  promener  tran- 
quillement ou  aller  jouer  aux  cartes  avec  des 
amia.  Mais,  supposez  que,  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre,  je  change  mes  habitudes  et  que 
je  passe  à  onze  heures,  je  ne  trouve  pas  mon 
malade  au  logis.  Ils  peuvent  encore  se  trouver 
pinces  autrement.  Tel  individu  vient  demander 
le  médecin  à  la  mairie  le  matin  et  garde  la  lettre 
d'avis  toute  la  journée  dans  sa  poche,  comptant 
la  porter  le  soir  chez  le  médecin  pour  avoir  sa 
visite  le  lendemain.  Mais  celui-ci  a  passé  dans  la 
journée  à  la  mairie,  il  a  vu  le  nom  et  l'adresse 
de  l'individu  qui  est  venu  le  demander  ;  sans  at- 
tendre la  lettre  d'avis,  il  va  faire  sa  visite  et  ne 
trouve  personne. 

«  Je  ne  voudrais  pas  tirer  des  conclusions  de  ces 
chiffres  et  de  ces  quelques  anecdoten.  Mais  il  me 
semble,  comme  à  bien  d'autres,  qu'une  réforme 
s'impose.  Ou  devrait  s'entourer  de  plus  de  ga- 
ranties et  ne  donner  une  lettre  d'appel  au  mé- 
decin qu'à  bon  escient.  L'institution  des  phar- 
macies municipales  a  déjà  été  un  progrès  et  a 
supprimé  bien  des  abus.  On  ne  peut  refuser  le 
médecin  à  un  indigent  qui  vient  le  demander. 
Mais  une  enquête  plus  sérieuse  devrait  avoir 
lieu,  et  si  cet  appel  avait  été  fait  sans  raison, 
pourquoi  ne  pas  frapper  d'une  légère  amende, 
qui  resterait  sans  doute  impayée  dans  la  plu- 
part des  cas,  mais  qui  suffirait  à  enrayer  bien 
des  abus?  On  gaspillerait  moins  l'argent  des 
pauvres  et  le  temps  de  leur  médecin,  qui  se  dé- 
vouerait avec  d'autant  plus  d'ardeur  qu'il  sau- 
rait ne  pas  se  dévouer  en  pure  perte.  Car  il  faut 
que  l'âme  des  médecins  de  l'Assistance  publique 
soit  bien  riche  de  philanthropie  pour  ne  pas  se 
trouver  bardée,  au  bout  de  quelques  années,  de 
l'indifférence  et  du  scepticisme  le  plus  complet 
en  face  de  tant  de  misère  mêlée  à  tant  de  honte.  » 
(L*lndépendanct  médicale,) 
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Le  traitement  de  la  coxalgie^  par  le  D'  Calot 
deBerck)  ;  Masson,  éditeur.  —  Ce  livre  contient 
une  étude  méthodique  des  diverses  indications 
thérapeutiques  qui  se  présentent  au  cours  de 
cette  longue  maladie.  La  discussion  des  différents 
procédés  mis  en  œuvre  actuellement  y  est  pré- 
sentée d'une  façon  claire  et  précise  et  l'auteur 
affirme  ses  préférences  personnelles  en  mettant 
sous  nos  yeux  la  statistique  remarquable  de  ses 
premières  années  de  pratique  à  l'hôpital  Roth- 
schild et  Cazin-Perrochaud.  De  nombreuses  figu- 
res en  photogravure  viennent  appuyer  la  dé- 
monstration. 

Les  idées  personnelles  qui  y  sont  exprimées 
peuvent  se  résumer  ainsi  :  le  traitement  orthopé- 
dique doit  avoir  le  pas  sur  le  traitement  opéra- 
toire. Bien  appliqué,  il  peut  seul  conduire  à  la 
guérison;  les  résections  précoces  doivent  donc 
être  rejetées.  Quel  sera  ce  traitement  local?  A 
rencontre  du  P''  Lannelongue  et  de  son  école  qui 
préconisent  l'extension  continue  combinée  ou 
non  avec  Timmobilisation,  M.  Calot  affirme  que 
Vimmobilisation  absolue  seule  est  capable  d'en- 
rayer le  processus  tuberculeux.  A  la  période 
d'incubation  ou  à  celle  du  début  sans  attitude 
vicieuse,  l'immobilisation  relative  que  procurent 
l'extension  continue  ou  la  gouttière  de  Bonnet 
peut  suffire.  En  dehors  de  ces  cas,  on  doit  cou- 
cher les  malades  et  leur  appliquer  le  grand  ap- 
pareil ouaté  et  plâtré  qui  embrasse  toute  la  cir- 
conférence du  tronc  et  le  membre  malade.  Une 
certaine  compression  de  la  région  de  la  hanche 
doit  être  aussi  réalisée. 

La  pose  de  l'appareil  sera  précédée  du  redres- 
sement forcé,  s'il  y  a  attitude  vicieuse.  C'est  aussi 
sa  manière  de  traiter  les  déviations  consécutives 
à  la  coxalgie.  Comme  pour  les  abcès  par  conges- 
tion, l'auteur  est  très  partisan  de  la  non  ouver- 
'  ture  des  foyers.  Il  prône  la  méthode  des  injec- 
tions répétées  de  naphtol  camphré  et  de  glycérine 
iodoformée  qui  sont  merveilleusement  efficaces. 

L^existence  des  fistules  n'est  pas  une  indica- 
tion de  résection  de  la  hanche.  Loin  de  là  ;  on 
peut  en  venir  à  bout  par  des  injections  modifi- 
catrices, des  curettages  du  trajet,  l'extirpation 
de  ses  parois,  pratiqués  sans  se  lasser  et  sans  se 
départir  d'une  antisepsie  rigoureuse.  Surveiller 
avant  tout  l'apparition  de  Isl  fièvre  et  la  combattre 
par  le  traitement  local,  antisepsie  et  drainage, 
avant  d'en  venir  à  la  résection  de  la  hanche. 

Cette  opération,  toute  de  nécessité,  ne  doit 
être  pratiquée  que  lorsque  l'intérêt  vital  du  ma- 
lade passe  avant  l'intérêt  orthopédique. 
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Une  modification  est  proposée  par  M.  Calot 
pour  l'incision  qui  met  k  découvert  la  tête  fémo- 
rale. 

II  a  adopté  une  incision  antéro-cxtcrne,  allant 
de  l'épine  iliaque  antero-supérieure  au  milieu  de 
la  face  externe  du  grand  trochanter.  Celle-ci  mé- 
nage tous  les  muscles,  car  elle  passe  par  l'inters- 
tice du  moyen  fessier  et  du  tenseur  du  fascialata. 
Cette  préoccupation  d'ordre  orthopédique  nous 
paraît  excellente  5  on  n'a  que  trop  de  tendance, 
en  dehors  des  cas  de  nécessité,  à  sectionner  les 
fibres  musculaires  dans  les  sens  les  plus  divers, 
sans  songer  que  la  meilleure  suture,  facile  k  né- 
gliger du  reste  pour  certains,  n'a  jamais  rem- 
placé l'ordre  naturel  des  fibres. 

Suivant  les  idées  actuellement  en  cours,  l'au- 
teur déclare  que  les  résultats  que  donne  la 
résection  sont  bien  médiocres  et  c'est  la  raison 
principale  qui  l'a  engagé  k  tout  faire  afin  de  l'é- 
viter. 

Il  insiste  enfin  sur  l'importance  capitale  du 
traitement  général  et  du  climat  marin  aux  di- 
verses périodes  de  la  maladie. 

A.  Benoit. 


Le  trional,  son  action  hypnotique,  par  le 

Dr  F.  A.  BouDEAU.  {mse  de  Paris,  1895.)  — 
La  thèse  du  D'"  Boudeau  nous  donne,  en  de- 
hors d'une  littérature  déjà  copieuse,  une  série 
de  recherches  expérimentales  et  cliniques  dues 
k  l'auteur,  sur  un  sujet  que  nous  avons  déjk  eu 
l'occasion  de  traiter  dans  ce  journal  (numéro  du 
15  octobre  1894).  Les  conclusions  de  l'auteur 
sont  conformes  k  celles  que  d'autres  ont  déjk 
formulées  (hypnotique  sûr,  agissant  au  bout  de 
trois  quarts  d'heure  k  une  heure  et  donnant  un 
sommeil  de  sept  heurçs  environ).  Les  idées 
neuves  ont  trait  k  ce  mode  d'action  :  l'auteur 
croit  pouvoir  émettre  l'opinion  que  le  trional 
exerce  sur  l'écorce  cérébrale  une  action  isché- 
mique.  En  outre,  le  trional  agirait  même  dans 
les  cas  où  l'insomnie  serait  causée  ^ar  la  dou- 
leur :  dans  les  cas  de  souffrances  violentes  on 
recourra  k  l'association  médicamenteuse,  mé- 
thode d'avenir  sur  laquelle  nous  avons  déjk 
attiré  l'attention,  et  on  combinera  la  morphine, 
le  trional  et  la  phénacétine. 

L'auteur,  en  comparant  le  sulfonal  et  le 
chloral  au  produit  nouveau,  donne  k  ce  dernier 
la  préférence,  car,  tout  en  étant  moins  actif 
que  le  sulfonal,  il  agit  plus  rapidement.  On 
n'observe  pas  d'accoutumance,  comme  avec  le 
chloral. 

Les  doses,  de  1  k  2  grammes  en  moyenne, 
peuvent  être  portées  de  2  k  4  grammes  dans  les 
cas  d'excitation  considérable  (aliénés,  par 
exemple).  Les  appareils  circulatoire,  digestif  et 


pulmonaire  ne  sont  pas  plus  influencés  que  le 
pouls  ou  la  tenfpérature. 

Ces  troubles  observés  quelquefois  après  in- 
gestion de  la  première  dose  ne  constituent  pas 
une  contre-indication,  car  ils  disparaissent 
d'ordinaire  si  il'on  continue  la  médication  (ver- 
tiges, céphalées,  etc.)  L'urine  sera  toujours  exa- 
minée de  temps  en  temps  en  cas  d'usage  pro- 
longé vu  l'apparition  possible  de  l'hémato-por- 
phjrinurie,  symptôme  grave  d'intoxication, 
d'ailleurs  fort  rare.  E.  V. 


Précis  de  médecine  opératoire,  par  L.-H.  Fa- 
BABEUP.  (4«  édition,  augmentée  de  150  pages  et 
112  figures,  chez  Gr.  Masson,  éditeur,  Paris.)  — 
Le  V^  Farabeuf  donne  au  public  la  quatrième 
édition  de  son  précis  de  médecine  opératoire. 
C'est  l'éditiou  définitive,  dans  laquelle  le  maître 
a  ajouté  des  parties  qui  ont  fait  de  sa  part  l'ob- 
jet d'études  spéciales  :  les  luxations  métacarpo- 
phalangiennes  opérées  par  arthrotomie,  les  luxa- 
tions anciennes  irréductibles  du  coude  et  de 
l'épaule,  les  luxations  congénitales  de  la  han- 
che, l'ouverture  de  l'antre  pétro -mastoïdien,  les 
fistules  recto-vaginales,  l'extrophie  de  la  vessie, 
mais  surtout  le  long  chapitre  des  pieds  bots  et 
des  opérations  qu'ils  comportent,  et  celui  de  la 
symphyséotomie  (opération  de  Farabeuf,  comme 
l'a  justement  dénommée  le  P*"  Pinard)  et  l'is- 
chio-pubiotomie. 

Tout  le  monde  connaît  l'admirable  ouvrage 
du  P"*  Farabeuf,  ce  livre  qu'il  appelle  modeste- 
ment Precî«  de  médecine  opératoire,  et  qui  est 
actuellement  l'exposé  le  plus  clair,  le  plus  net 
et  le  plus  précieux  des  procédés  de  médecine 
opératoire  des  ligatures,  amputations  et  résec- 
tions. C'est  une  leçon  écrite,  mais  c'est  aussi 
une  leçon  parlée  que  chacun  des  chapitres  de 
ce  livre.  On  peut  le  lire  k  haute  voix  et  opérer 
en  suivant  exactement  et  rigoureusement  les 
prescriptions  du  maître.  Il  n'y  a  pas  un  mot  k 
retrancher,  il  n'y  en  a  pas  k  ajouter.  Pour  em- 
ployer une  expression  dont  on  abuse  un  peu 
trop,  mais  qui  est  juste  ici,  c'est  un  livre  vécu, 
et  Farabeuf  n'a  rien  écrit  ni  décrit  qu'il  n'ait 
vu,  pratiqué  et  répété  si  souvent  sur  le  cadavre 
qu'on  peut  s'en  rapporter  entièrement  k  son  en- 
seignement. Ce  précis  est  un  livre  absolument 
classique  :  il  est  et  restera  un  parfait  modèle. 

£.  Chxvalieb. 


Adminiatrateur-Gérant  :  M.  Virottr. 


Paris.  —  Imprimerie  Paul  Lshjlibk,  14,  rue  Ségttier. 
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Action  diurétique  de  la   théobromine  dans  les  maladies  cardiaques 

et  rénales 

Par  M.    Henri   Hi  chaep, 
Médecin  de  l'hôpital  Necker. 

Li'liistoire  thérapeutique  de  la  tlioGl)roiauio  pout  être  conteuuo  en  quolqut'Si  plinisûs. 

Isolée,  ou  1882,  de  la  semence  du  cacao  par  Woskessonski,  elle  a  été  employée  ptmr 
la  première  fois  Tannée  suivante  par  Boutigny,  mais  seulement  commit  ijiédiciuijent 
tonique,  et  recommandée  plus  tard  par  Gubler,  au  même  titre,  puisqu'il  lui  attriiiuait  ub 
véritable  pouvoir  «  dynamophore  ».  Schrœder  en  1888,  puis  Gram  en  X8M,  iiisistèrorit 
plus  particulièrement  sur  ses  propriétés  diurétiques,  et  le  premier  auteur,  i  la  siûte 
d'a.ssoz  nombreuses  expériences,  démontra  que,  si  la  caféine,  sa  procke  pai'<'îît<^  en  com^ 
pasition  cliimique,  agit  sur  le  système  nerveux  central  et  sur  le  rein,  la  tliéobromine 
a  agit  que  sur  l'épithélium  rénajl.  Puis,  viennent  :  une  thèse  de  M"**  Komndjy-I^omei'anets 
eu  18î:»0,  une  communication  de  G.  Sée  à  l'Académie  de  médeciûe,  et  en  18^^-1,  une  obser- 
vation publiée  par  notre  collègue  M.  Hallopeau  à  la  Société  de  thérapeutit[ue  (1). 

Depuis  plus  de  deux  ans,  j'emploie  ce  diurétique  dans  les  diverses  affections  du  coeur 
(*t  du  rein,  et  à  l'hôpital  seulement,  on  peut  évaluer  à  environ  2  kilogrammes  la  quantité 
employée  dans  mon  service  sur  différents  malades.  Par  couséquent,  je  i  rois  t'tre  en 
mesure  de  donner  une  opinion  assez  forme  à  ce  sujet,  même  on  me  bornant  à  citer  seule- 
ment quelques  faits  sui*  plus  de  deux  cents  observations. 

•Je  dirai  peu  d(*  chose  sur  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  bien  connues. 

Elle  se  présente  généralement  sous  forme  de  cristaux  blancs,  d'une  saveur  légèrement 
amère,  insoluble  dans  l'eau  mC^me  bouillante,  elle  est  encore  plus  insoluble  dans  Talcool 
et  réther,  elle  est  assez  soluble  dans  la  benzine.  La  théobromine  est  complètcmetit  îuso^ 
lubie  avec  les  benzoate,  cinnamate  et  salicylate  de  soude,  qui  forment  au  coBtraire  de» 
combinaisons  stables  avec  la  caféine,  et  cependant,  au  point  do  vue  chimiques  il  n'y  a  pa.^ 
beaucoup  de  différence  entre  la  caféine  qui  est  une  triméthylxanthine  et  la  théobromine 
qui  est  une  diméthylxanthine.  La  xanthine  [a.  besoin,  pour  se  dissoudre,  de  14,000 
parties  d'eau  froide  ;  la  diméthylxanthine  (ou  théobromine)  est  soluble  dans  t.tlOO  par- 
ties d'eau  froide,  et  la  triméthylxanthine  (ou  caféine)  seulement  d*n§  1)3  fKirties  iïemx. 
Il  semble  donc  prouvé  que  l'addition  de  plusieurs  éléments  méthylés  à  la  xauthlae 
accentue  le  pouvoir  dissolvant  de  Teau. 

Il  est  important  de  connaître  le  mode  d'élimination  de  la  théobromine.  Or,  d'aprt^ 
Villojean,  on  la  retrouve  inaltérée  dans  les  urines,  ce  qui  s'accorde  bleu  avec  ce  que 
nous  savons  sur  l'élimination  des  leucomaïnes  xanthiques.  Telle  n'est  pas  cep^^udaiit 

(1)  Wo3KES8B»8Ki  {Aun,  dtr  Ch.  urid  Phmrm.,  1842).  —  Schrœder  {Arch.f,  ex.  PaUi,  ujul  Toxic.^ 
18SS).  —  Gram  {Therap.  Monatshefte,  1890).  —  M'^^  Kol-indjy-Pomeeasetz  (Thlse  de  Farts,  1S9Û). 
—  G.  Sée  (Méd.  moderne,  189),  et  Acad,  d?.  méd,,  l^r  août  1893).  —  HALLOPEàc  (Sot.\  de  tMrapeu- 
tiq^te,  26  uovemJbtFQ  1893). 


ropinion  récente  de  deux  chimistes  allemands,  de  S.  Bondzynski  et  R.  Gottlieb  qui 
admettent,  d'après  plusieurs  séries  d'expériences  sur  les  chiens,  que  la  théobromine  est 
transformée  en  méthylxanthine  par  l'organisme  et  qu'elle  a  pu  seulement  être  ainsi 
retrouvée  dans  l'urine  dès  animaux  {Deutsch,  cA/ 6?.,  t.  XXVIII,  1895,  p.  1113  et  BuU.  de 
la  Soc,  chim.  de  Paris,  20  novembre  1895). 

Pour  élucider  cette  question,  j'ai  prié  mon  distingué  interne  en  pharmacie,  M.  Brisse- 
moret,  de  faire  plusieurs  expériences  sur  les  malades  du  service  soumis  à  notre  obser- 
vation, et  voici  les  résultats  obtenus,  d'après  une  note  qu'il  a  bien  voulu  me  remettre  : 

«  J'ai  suivi  pour  l'isolement  de  cette  monomethylxanthine  le  procédé  indiqué  par  les 
chimistes  allemands  :  on  précipite  l'urine  par  une  quantité  suffisante  d'acide  phospho- 
rique;  le  précipité  obtenu  est  décomposé  ensuite  par  l'hydrate  de  baryte  et  l'excès  de 
baryte  éliminé  par  un  courant  d'acide  carbonique.  La  solution  aqueuse  ainsi  obtenue  est 
concentrée  au  bain-marie,  puis  additionnée  d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre  et  de 
bisulfate  de  soude  jusqu'à  cessation  de  précipité  et  coloration  verte  persistante  de  la 
liqueur  surnageante.  On  décompose  le  précipité  obtenu  par  le  monosulfure  de  sodium  ; 
on  sépare  de  la  liqueur  le  sulfure  de  cuivre  ;  on  acidifie  par  l'acide  acétique  et  on  porte  à 
l'ébullition  pour  chasser  l'hydrogène  sulfuré;  on  précipite  la  liqueur  par  une  solution 
ammoniacale  de  nitrate  d'argent  :  le  dépôt  formé  mis  on  suspension  dans  l'eau  est  addi- 
tionné d'acide  chlorhydrique  jusqu'à  réaction  acide,  et  le  chlorure  d'argent  séparé  par 
filtration.  Par  évaporatîon  de  la  liqueur  filtrée,  on  obtient  la  monomethylxanthine. 

«  La  réaction  sur  laquelle  Bondzynski.  et  Grottlieb  semblent  surtout  s'être  appuyés 
pour  identifier  leur  composé  avec  une  monomethylxanthine  est  la  précipitation  de  cet 
homologue  de  la  xanthine  par  le  nitrate  d'argent  en  solution  ammoniacale.  D'après  eux, 
la  théobromine  ne  se  comporterait  pas  de  la  même  façon  ;  mais  d'après  Strecker,  la  théo- 
bromine en  solution  ammoniacale,  maintenue  en  ébullition  avec  l'azotate  d'argent  laisse- 
rait déposer  des  masses  cristallines  de  théobromine  argentique. 

«  Il  semble  donc  difficile  en  suivant  ce  procédé  de  pouvoir  différencier  les  deux  subs- 
tances, et  les  résultats  que  j'ai  obtenus  ne  sont  pas  encore  assez  nets  pour  que  je  puisse 
affirmer  m' être  trouvé  en  présence  du  nouveau  corps  décrit  par  Bondzynski  et  Gott- 
lieb.  » 

Néanmoins,  ces  recherches  doivent  encore  être  poursuivies  ;  car  il  serait  intéressant 
de  pouvoir  peut-être  rattacher  l'action  diurétique  de  la  théobromine  à  une  déméthylation 
de  ce  composé,  et  les  expériences  seraient  d'autant  plus  probantes  qu'elles  seraient  effec- 
tuées sur  des  malades  et  non  sur  des  animaux  nourris  de  végétaux,  ainsi  que  l'on  procède 
souvent.  On  peut  craindre,  en  effet,  dans  ce  dernier  cas,  que  des  homologues  très  élevés 
de  la  xanthine  renfermés  dans  certaines  plantes,  ne  donnent,  toujours  par  un  phénomène 
de  déméthylation,  une  hétéroxanthine  que  l'on  rencontre  fréquemment  dans  l'urine  des 
herbivores  et  que  l'on  pourrait  confondre  avec  la  monomethylxanthine.  Cependant,  cette 
objection  ne  peut  être  adressée  à  Bondzynski  et  à  Gottlieb,  puisqu'ils  ont  opéré  sur  des 
chiens.  Toutefois,  on  peutliredans  le  cours  de  chimie  d'Arm.  Gauthier  (3«  volume,  1892, 
p.  241),  qu'une  monomethylxanthine  ne  se  trouve  à  l'état  normal  dans  les  urines  du 
chien. 

Quant  à  la  diurétine  du  commerce,  que  Gram  regarde  comme  un  salicylate  double  de 
soude  et  de  théobromine,  elle  existe  à  l'état  de  mélange  et  nullement  de  combinaison, 
comme  les  recherches  de  mon  interne  en  pharmacie  l'ont  encore  démontré  (1).  Elle  [doit 
être  bannie  de  la  thérapeutique,  puisqu'elle  ne  serait  même  autre  chose  que  la  théobro- 

(i)  Sur  les  sels  doubles  de  théobromine  (Journal  des  PraHciem,  16  novembre  1896). 


r 


MEDICO-CIimURGICALE  G9 


mine  à  18  0/0,  dissoute  dans  la  soude  caustique  à  4  0/0 (Marotte),  à  laquelle  on  ajoute  du 
salîcylate  de  soude  (16  0/0).  Or,  comme  le  fait  remarquer  (i.  Séc,  la  présence  de  la 
soude  caustique  dans  la  diurétine  suffit  pour  tuer  les  (*liiens,  d'après  les  expé- 
riences de  Gley,  et  pour  expliquer  chez  l'homme  les  effets  nuisibles  de  cotto.  drogue 
sur  les  fonctions  digestives  et  circulatoires,  d'autant  plus  que  pour  obtenir  une  diu- 
rèse suffisante,  il  faut  doubler  ou  tripler  la  dose  de  diurotine.  C'est  sans  doute  ainsi 
qu'un  auteur  allemand,  Geissler,  a  observé  des  cas  où,  après  huit  jours  d'emploi  de  ce 
médicament,  sont  survenus  des  accidents  caractérisés  par  la  tachycardie,  l'arythmie  et 
même  la  cyanose.  Or,  ces  effets  nuisibles  ne  s'observent  pas  avec  la  théobromine  pure. 
C'est  donc  à  elle  seule  que  l'on  doit  avoir  recours,  et  non  à  des  produits  commerciaux, 
nullement  scientifiques. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  croire,  non  plus,  avec  G.  Sée,  ({ue  la  théobromine  est  la 
ce  caféine  privée  de  sa  partie  excitante  »,  et  qu'elle  n'a  pas  quelques  inconvénients. 
En  effet,  lorsqu'on  dépasse  la  dose  de  2  à  8  grammes,  et  surtout  celle  de  5  grammes,  on 
peut  voir  survenir  une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente  suivant  les  individus.  Car,  à 
ce  sujet,  j'ai  remarqué  qu'il  existe  pour  ce  médicament  des  intolérances  individuelles; 
tel  malade  supporte  très  bien  une  dose  de  5  grammes  de  théobromine  sans  éprouver 
aucune  douleur  de  tête,  et  j'ai  même  observé  un  malade  atteint  d'artério-sclérose  cardio- 
rénale qui,  à  la  période  urémique,  supportait  sans  aucun  inconvénient  les  doses  énormes 
de  7  à  8  grammes  par  jour.  Mais,  tel  autre  malade,  et  sans  qu'on  sache  pourquoi,  ne  peut 
dépasser  les  doses  de  2  à  3  grammes  sans  éprouver  une  céphalalgie  intolérable.  Dans  ce 
cas,  le  meilleur  moyen  consiste  à  fractionner  les  doses,  et  à  les  augmenter  quotidien- 
nement d'une  façon  progressive  en  commençant  seulement  par  1  gr.  50  par  jour. 

Cette  céphalalgie  théobromique  a  des  caractères  particuliers  :  elle  n'est  pas  pulsatile 
comme  celle  de  la  trinitrine,  ni  bourdonnante  et  vertigineuse  comme  celle  de  la  quinine: 
elle  commence  par  une  des  tempes,  puis  s'étend  progressivement  de  l'autre  côté  jusqu'à 
envahir  la  région  occipitale,  oii  elle  se  fixe  sous  forme  de  resserrement  violent  et  de 
casque.  Tous  les  malades  usent  de  la  même  comparaison  pour  caractériser  les  sensations 
éprouvées.  Cette  céphalalgie,  qui  s'observe  environ  dix  fois  sur  cent,  est  parfois,  comme 
je  l'ai  dit,  tellement  intolérable,  qu'on  est  obligé,  malgré  les  bons  effets  diurétiques 
observés,  ou  d'en  cesser  l'emploi,  ou  d'en  diminuer  les  doses. 

Deux  fois  seulement  j'ai  constaté  quelques  phénomènes  d'excitation  cérébrale  n'allant 
pas  cependant  jusqu'au  délire.  Enfin,  assez  rarement,  quelques  troubles  digestifs  sont 
observés,  surtout  si  les  doses  sont  élevées  :  quelques  nausées  et  vomissements. 

La  théobromine  semblant  agir  par  une  action  directe  et  élective  sur  l'épithélium 
rénal,  il  était  important  de  rechercher  si  chez  les  individus  dont  le  rein  est  sain,  l'emploi 
plus  ou  moins  prolongé  de  cette  substance  ne  détermine  pas  à  la  longue  une  irritation 
rénale  exagérée  capable  de  faire  apparaître  l'albumine,  et  si  chez  les  albuminuriques  la 
théobromine  n'augmente  pas  le  taux  de  l'albumine.  Or,  chez  tous  les  malades  soumis  à 
cette  médication  et  dont  l'urine  était  normale  à  leur  entrée  à  l'hôpital,  je  n'ai  rencontré 
qu'un  seul  cas  oii  l'apparition  de  l'albumine  en  très  petite  quantité  dans  les  urines  ait  suivi 
pendant  plusieurs  jours  l'emploi  du  médicament.  Mais  dans  trois  cas,  chez  des  cardiaques 
albuminuriques  arrivés  à  la  période  d'asystolie  avec  œdèmes  périphériques  et  congestions 
viscérales,  j'ai  vu,  au  moment  même  de  la  production  de  la  diurèse  et  de  la  résorption 
des  œdèmes,  l'albumine  augmenter  d'une  façon  assez  considérable  (ainsi  elle  a  monté 
chez  une  jeune  fille  de  15  ans,  de  3  grammes  à  8  grammes  par  jour). 
■   Voici  un  de  ces  faits  digne  d'être  noté  : 

«  Le  5  décembre,  un  malade  présente  10  grammes  d'albumine  dans  les  urines  :  pen- 
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dant  deux  jours,  on  prescrit  3  grammes  de  théobromine  en  six  cachets,  et  ralbumine- 
monte  à  10  jcr.  70.  On  cesse  la  théobromine,  et  l'albumine  descend  à  7  gr.  15.  On  prescrit 
de  nouveau  8  grammes  de  théobromine  le  9  décembre,  et  le  même  jour  l'albumine 
monte  a  11  gr.  10.  On  cesse  enfin  le  médicament,  et  pendant  les  jours  suivants  la  quan- 
tité d'albumine  descend  progressivement  jusqu'à  10  gr.  45.  » 

Si  j'avais  observéce  seul  fait,  je  n'en  aurais  pas  fait  mention  parce  qu'on  peut  toujours 
supposer  une  (Treur  commise.  Mais,  comme  j'ai  vu  trois  cas  où  la  résolution  des  œdèmes 
par  la  diurèse  théobromique  a  coïncidé  avec  une  augmentation  d'albumine,  il  y  a  lieu  de 
se  demander  deux  choses  :  lo  si  le  médicament  n'est  pas  capable  d'augmenter  par  lui- 
même  l'alhuminurio  ;  2o  s'il  ne  l'augmente  pas  plutôt  indirectement  par  la  suite  de  la 
résorption  du  liquide  des  œdèmes  et  des  hydropisies  s' éliminant  par  le  rein. 

La  théobromine  agit  directement  sur  le  rein  sans  augmenter  notablement  la  pression 
artérielle  et  sans  agir  directement  sur  le  cœur.  Cependant,  dans  plusieurs  observations^ 
il  nous  a  semblé  que  l'impulsion  cardiaque  devenait  plus  forte  et  que  les  pulsations 
radiales  étaient  un  peu  moins  fréquentes. 

La  diurèse  théobromique  se  produit  rapidement  dès  le  premier  jour  de  son  adminis- 
tration, elle  peut  atteindre  dès  le  second  ou  troisième  jour  le  chiffre  de  4  à  5  litres  par 
jour  et  persiste  plusieurs  jours  encore  après  son  administration.  A  ce  point  de  vue,  elle 
tient  le  milieu  entre  la  diurèse  digitalique  qui,  plus  lente  à  se  produire,  est  aussi  plu^ 
lente  à  disparaître,  et  entre  la  diurèse  caféique,  moins  abondante,  moins  sûre,  moins 
persistante. 

Au-dessous  de  2  grammes,  l'effet  diurétique  ne  se  produit  pas.  Il  faut  arriver  promp- 
tement  aux  doses  de  3  à  4  ou  5  grammes.  Je  la  prescris  ordinairement  pendant  six  jours, 
de  la  façon  suivante  :  3  grammes  en  six  cachets  de  50  centigrammes,  le  premier  jour; 
4  grammes  en  huit  cachets  le  deuxième  jour;  5  grammes  en  dix  cachets  le  troisième 
jour.  Continuer  cette  même  dose  pendant  les  trois  ou  quatre  jours  suivants.  Mais  on  est 
obligé  parfois  d'en  prolonger  davantage  l'emploi,  et  on  le  peut  d'autant  mieux  que  la 
théobromine  n'a  pas  d'effets  accumulatifs  et  qu'elle  est  à  peine  toxique,  puisque  pour  tuer 
un  chien  de  près  de  6  kilogrammes  il  a  fallu  employer  G  grammes  de  cette  substance. 

Voici  sur  un  grand  nombre  de  cas  observés  (environ  200)  quinze  observations  qui  ont 
été  résumé(*s  par  mon  excellent  interne  en  médecine,  M.  Magdelaine  : 

Observation  I.  — L...  (Jean),  37  ans,  salle  Chauffard,  n®  11,  entré  le  26  mars,  mort  le 
28  décembre  1895. 

Diagnostic,  —  Myocardite  parenchymateuse,  arythmie,  signes  de  thrombose  cardiaque, 
dilatation  du  cœur,  hyposystolie. 

Albuminurie  légère  au  début  et  devenue  très  intense  à  la  fin. 

Le  début  des  accidents  remonte  au  mois  d'octobre  18i34,  caractérisé  par  de  la  dyspnée 
d'effort  et  des  palpitations. 

En  mai  1895,  les  accidents 'deviennent  plus  sérieux  et  le  malade  entre  à  l'hôpital  avec 
une  respiration  haletante,  de  la  cyanose  très  marquée,  des  battements  veineux  du  cou  et 
un  très  h'ger  œdème  des  membres  inférieurs.  Les  urines  sont  rares,  à  peine  un  demi-litre 
par  vingt-quatre  heures. 

La  digitaline  cristallisée,  à  la  dose  de  50  gouttes  en  vingt-quatre  heures,  fut  employée 
sans  résultat. 

Lo  strophantus  semble  avoir  eu  ici  une  action  réelle  et,  pendant  quelque  temps,  la 
quantité  des  urines  atteignit  2  litres. 

Le  8  juin,  les  urines  redeviennent  rares  et  la  digitaline  est  de  nouveau  essayée  sans 
résultat,  à  deux  reprises  différentes,  à  la  dose  de  40  gouttes;  l'œdème  augmente  et  gagne 
le  scrotum. 
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Le  24,  la  théobromine  est  donnée  pour  la  première  fois  au  malade  à  la  dose  de 
4  grammes;  dès  le  lendemain,  les  urines  atteignent  2  litres  pendant  quatre  jours  eoosecu- 
tifs,  malgré  la  céphalée  accusée  par  le  malade,  la  dose  de  4  «iframinos  fut  Diaintonue  ut  le 
quatrième  jour  les  urines  étaient  à  3  litres. 

Le  lendemain,  le  malade  prit  4  grammes  de  théobromine  et  40  gouttes  do  digitale,  la 
4iurèse  ne  fut  pas  augmentée. 

La  céphalée  fit  suspendre  la  médication  théobromique;  lo  '21^  '^és  le  lourlemaîn,  les 
urines  diminuèrent  de  1  litre,  le  surlendemain  le  malade  n'uriuaiî  plus  que  l  litre. 

Le  1«' juillet,  la  théobromine,  à  la  dose  de  5  grammes,  fut  assncîée  a  h.  lactose,  il  y 
eut  une  augmentation  des  urines  (2  litres),  la  lactose  suppriiui'^o,  dus  le  lendemain  la 
quantité  se  maintint  à  2  litres. 

De  nouveau,  la  digitaline  (40  gouttes)  et  la  théobromine  (4  grammes)  furent  associées 
le  3  juillet,  mais  sans  plus  de  résultat  qu'avec  la  théobromine  Sf^uîe;  quoi  qu  il  <*n  s<iit, 
depuis  le  traitement  théobromique,  le  malade  est  très  amélioré,  les  œdèmes  ont  presque 
disparu,  la  dyspnée  est  bien  moindre,  mais  le  cceur  reste  irn'^guli^^r,  rurj-thmie  est  cepen- 
dant beaucoup  moindre. 

Le  malade  se  sent  bien  et  demande  à  sortir  le  13  juilL^t.  La  tùt-obroiuine  avait  été 
supprimée  depuis  six  jours,  mais,  dès  le  troisième  jour,  la  quantîîé  d'urine  était  tombée 
à  1  litre. 

Le  30  juillet,  le  malade  rentre  avec  une  dyspnée  extrêmt^,  une  cyanose  très  marquée 
et  une  infiltration  considérable.  Il  urine  un  demi-litre. 

Dès  son  entrée,  il  prend  50  gouttes  de  digitaline  qui  porto,  quarante-huit  heures 
après,  la  diurèse  à  3  litres,  mais  cet  heureux  effet  est  éphémère. 

La  digitale  fut,  à  plusieurs  reprises,  de  nouveau  prescrite  sans  résultat,  î  au  tôt  sous 
forme  de  digitaline  à  doses  massives  ou  à  doses  moins  fortes  r  t,  répétées,  tantôt  sous 
forme  de  macération.  La  lactose,  la  caféine  en  injections  hypodcirmicjueïî  furent  inutiles. 
Le  vin  de  la  Charité  apporta,  pendant  huit  jours,  une  légère  améliorât  ion, 
7  octobre.  C'est  alors  que,  la  théobromine  reprise,  en  quarante-huit  heures  porta  la 
diurèse  à  2  litres  et  demi;  malheureusement,  le  malade  se  plaignant  de  céphalée,  la  médi- 
cation fut  interrompue.  Le  lendemain,  il  n'urinait  plus  qu  un  demi-litre,  mais  Fétat 
s'aggrave,  le  malade  est  complètement  infiltré,  le  scrotum  est  l'^normc,  rabdomcn^  très 
distendu  par  les  gaz,  contient  manifestement  du  liquide. 

La  poDction  de  l'ascite  fut  pratiquée  et  donna  7  litres  (IG  octobre). 
En  même  temps  on  prescrivit  4  grammes  de  théobromine  par  j(uir;  six  jours  aprèd 
l'œdème  avait  presque  totalement  disparu,  les  jambes  ont  repris  leur  aspect  normal,  la 
cyanose  a  disparu. 

Il  y  a  eu  une  véritable  résurrection  d'un  malade  qui,  depuis  deux  mois,  résistait  à  tous 
les  essais  de  thérapeutique. 

Pendant  la  fin  d'octobre  et  pendant  le  mois  de  novembre,  les  heureux  effets  de  la 
théobromine  purent  être  constatés,  le  malade  s'est  accoutumé  au  médicaïnent,  à  tel 
point  qu'à  plusieurs  reprises  il  l'a  demandé;  il  avait  reconnu  que  les  autres  médications 
étaient  restées  à  peu  près  sans  action  sur  lui. 

La  théobromine  a  porté  la  diurèse  à  plusieurs  reprises  à  4  litres  et  même  4  litres  et 
demi  et  a  pu  la  maintenir  pendant  dix  jours  au-dessus  de  3  litres. 

Vers  la  fin  de  novembre  la  théobromine  fut  supprimée,  bîentut  les  accidents  repa- 
rurent,  les  œdèmes  et  l'ascite  se  manifestèrent  de  nouveau  (ponction  de  11  litres  i. 

La  théobromine,  à  la  dose  de  5  grammes,  n'amena  pas  l'amélioration  qui  n'avait 
jamais  manqué  de  se  produire  jusque-là.  On  reprit  la  digitaline  à  duï*es  miiï^ssi  ves  san;^  ^succès. 
Les  œdèmes  augmentèrent,  l'ascite  se  reforma  et  le  28  décembre  le  malade  mourut 
subitement. 

L'autopsie  montra  un  cœur  hypertrophié,  mais  surtout  extraordin ai  rement  dilaté,  la 
-dilatation  des  cavités  droites  était  énorme. 
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Comidérations.  —  La  théobromine  a  agi  mieux  ici  que  tous  les  autres  médicaments 
cardiaques  ou  diurétiques.  La  diurèse  par  elle  a  pu  atteindre  4  litres  et  demi,  ce  que  la 
dighatme  a  été  loin  de  faire.  L'association  de  la  digitaline  et  de  la  théobromine  n'a  pas 
douin'*  plus  que  la  théobromine  seule.  Il  en  a  été  de  même  pour  l'association  avec  la 
lact(jâe. 

La  céphalée  théobromique  a  été  très  intense  ici,  avec  la  dose  de  5  grammes  de 
théobromine,  du  moins  au  début;  car,  plus  tard,  le  malade  a  réclamé  ce  médicament  qui 
ne  lui  occasionnait  plus  de  malaises. 

La  céphalée  avait  été  accompagnée  au  début  d'un  peu  de  délire. 

Le  vin  diurétique  dans  cette  observation  semble  avoir  été  un  bon  médicament. 

Obskkvatjon  IL  —  Th...,  72  ans,  n^  5,  salle  Chauffard,  entré  le  2  août,  sorti  le 
SOdécombrp  1H95. 

Diagnoitic.  —  Cardiosclérose,  hypertrophie  du  cœur,  arythmie.  Pas  de  souffle,  bruit 
dt^  K^iop,  albuminurie,  œdème  des  membres  inférieurs. 

net  hinnmo  a  déjà  eu  une  attaque  d'hyposystolie  il  y  a  un  an. 

11  a  l'ait  un  premier  séjour  en  août  1895,  et  sous  l'influence  de  la  théobromine,  les 
iirînt^s  furent  portées  d'un  demi-litre  à  4  litres.  Le  cœur  se  régularisa,  l'albuminurie 
disparue  k^s  œdèmes  diminuèrent  considérablement.  Mais  six  jours  après  la  suppression 
do  f;i  théobromine  ils  reparurent;  le  malade  sortit,  sur  sa  demande,  le  20  août. 

11  rr^ntre  un  mois  après  avec  hyposystolie  grave.  La  dyspnée  très  grande,  cyanose, 
arythmie.  <lilatations  du  cœur  et  œdèmes  considérables  (l^"^  octobre  18i)5). 

Le  malade  est  soigné  et  soumis  à  la  médication  théobromique  ;  pendant  sept  jours  la 
diurèse  augmente  notablement,  elle  diminue  avec  la  suppresion  de  la  théobromine  et 
malgré  la  digitaline. 

he  30  octobre,  il  n'urine  plus  que  1  litre.  On  prescrit  4  grammes  de  théobromine  pen- 
fîîint  trois  joufs,  dés  le  lendemain  le  malade  urine  3  litres,  puis  8  litres  et  demi. 

Avec  la  suppression  de  la  théobromine  le  taux  des  urines  descend  à  1  litre  et  demi,  en 
mémo  temps  T insomnie,  la  dyspnée  reparaissent. 

La  m  é(  il  cation  théobromique  est  de  nouveau  prescrite,  la  diurèse  se  rétablit  et  les 
accidents  disparaissent. 

Le  fait  se  produit  à  chaque  fois  que  la  médication  théobromique  est  interrompue, 
puis  reprise;  le  malade  qui  au  début  s'était  plaint  de  céphalée  théobromique  redemande 
à  ^Tands  cris  cette  médication  qui  seule  lui  rend  la  respiration  et  le  sommeil. 

Le  20  décembre,  ce  malade  présente  toujours  un  peu  d'œdèmedes  membres  inférieurs 
(c'est  un  pUléboscléreux),  il  a  toujours,  mais  diminué,  le  type  respiratoire  de  Cheyne- 
Stokcs,  mais  il  se  sent  très  bien  et  demande  à  sortir. 

La  théobnmiine  a  eu  ici  d'excellents  résultats.  La  céphalée  qu'elle  avait  présentée 
au  début  n'a  pas  persisté. 

Elle  a  été  le  seul  médicament  qui  ait  donné  un  résultat  favorable.  Son  action  a 
toujours  ôU'}  rapide,  mais  de  courte  durée. 

Obsbrvatiok  IIL  —  M...,  34  ans,  n^  18,  salle  Chauflard,  entré  le  17  décembre  1895. 
Diagnostic.  —  Insuffisance  mitrale  et  insuffisance  aortiquc.  Asystolie,  albuminurie 

lég'éro- 

Ce  mulatle  entre  en  asystolie,  les  bruits  du  cœur  sont  sourds  et  arythmiques.  Le  foie 
m^  gros  et  douloureux.  Les  poumons  sont  pleins  de  râles.  Les  œdèmes  ne  sont  pas  très 
Ctmsidt^rables,  Le  régime  lacté  et  le  repos  n'augmentent  guère  la  diurèse  ;  au  contraire, 
la  thé'obromîne  donnée  pendant  quarante-huit  heures  (3  grammes  et  5  grammes)  porte  la 
diurèse  à  V>  litres  et  demi  ;  mais  la  céphalée  très  vive  dont  se  plaint  le  malade  fait  sus- 
pendre k  médication,  dès  le  lendemain  le  malade  n'urine  que  1  litre  et  demi. 

La  digitaline  à  dose  massive  n'entraîne  aucune  amélioration. 

L  asx  stolîe  progresse,  les  œdèmes  augmentent,  le  foie  devient  très  douloureux. 


^ 
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Unt»  saigrnco  de  400  grariimes  est  pratiquée,  dès  le  lendemain  les  urines  iu<>nt<*nt  â 
5  litn^s, 

La  digitaline  est  prescrite  de  nouveau  sans  résultat. 

La  théobromîne  a  eu  ici  une  action  diurétique  manifeste,  plus  marquée  qu(*  cello  do 
la  digitaline,  contrairement  à  ce  que  Ton  pouvait  attendre  chez  un  jeune  houiuK'  atteint 
d'endocardite  rhumatismale. 

Observation  IV.  — M,..,  68  ans,  no  7,  salle  Chauffard,  entré  le  17  décembn^  WJb, 

Diagnostic.  —  Cardiosclérose.  Pouls  lent  (GS),  arythmie.  Pas  de  soufH*^  Œdrinoî 
périphériques,  un  peu  d'ascite.  Bronchite,  pas  d'albumine.         • 

Cet  homme  a  de -l'œdème  des  membres  inférieurs  depuis  plusieurs  mnis.  Depuis 
quinze  jours  il  éprouve  de  la  dyspnée  d'effort  et  de  la  toux.  Sous  l'influence  du  régi  me 
lacté  et  du  repos,  la  diurèse  augmente  notablement,  mais  les  œdèmes  reparat^^îsent  avec 
l'alimentation  et  deviennent  énormes. 

Le  régime  lacté  augmente  la  diurèse,  mais  insuffisamment  pour  faire  fliitiinuer  1^3 
<Bdème8  d'une  façon  sensible.  La  théobromîne  est  alors  donnée  au  malade  à  la  dtise  de- 
3  grammes,  elle  fut  mal  supportée  d'abord  à  cause  de  la  céphalée  pendant  les  iireniicr^i 
jours,  puis  le  malade  s'y  accoutuma,  et  pendant  huit  jours  de  suite  il  prit  :i  graijiim*s, 
les  œdèmes  actuellement  ont  très  sensiblement  diminué,  la  diu;rè/3e  se  maîntii^at  en  ire 
2  litres  et  demi  et  3  litres. 

(OBSERVATION  V.  —  M...,  60  aus,  entré  le  16  décembre  1895,  salle  Chauffard,  ii"  *JK 

Diognoitic,  —  Artériosclérose,  dyspnée  toxique.  Cardiosclérose,  arythiuit',  tn-hy- 
cardie,  bruit  de  galop.  Pas  d'albumine  à  l'entrée.  Flots  d'albumine  à  l'heure  actuelle. 
Malade  depuis  quatre  ans,  il  a  eu  une  attaque  d' œdème  aigu  du  poumon  au  début  doi 
accidents.  Depuis  quatre  ans,  il  a  fréquemment  des  accès  de  dyspnée  nocturne  vi  Av  l'in- 
somnie. 

II  y  a  deux  mois,  il  a  eu  une  attaque  d'hyposystolie  traitée  à  ThôpitaL  I  ïepuis  troU 
jours  l'œdème  des  membres  inférieurs  a  reparu  avec  la  dyspn<3e  qui  survient  h-  soîr  par 
accès;  les  urines  sont  rares.  Le  régime  lacté  absolu  entraîne  une  amélioration  n'Hjle  a;i 
début,  mais  insuffisante.  La  théobromîne  est  prescrite  à  la  dose  de  3  grammes.  Rapide- 
ment les  œdèmes  disparaissent  et  la  dyspnée  n'existe  presque  plus,  le  iiiala^îf  peut 
dormir  (22  décembre).  Le  malade  est  alors  autorisé  à  manger  un  peu,  mais  (|u«^liiue.i 
jours  après  le  changement  de  régime,  l'insomnie  et  la  dyspnée  nocturne  repara is!*<'n t. 

5  janvier.  La  théobromine  est  de  nouveau  prescrite  avec  le  régime  lact/*  exclu  tuf. 

Le  régime  lacté  exclusif  a  fait  disparaître  la  dyspnée  toxique  et  l'insomaîe. 

La  théobromine  et  le  régime  lacté  ont  eu  raison  des  œdèmes, 

Obsrrvation  VI.  —  F...,  n9  8,  salle  Chauffard,  entré  le  9  avril,  mort  le  1-H  décem- 
bre 1895. 

►    Diagnostic.  —  Aortite  chronique.  Dilatation  considérable  de   l'aorte.   LnsufiiyaQCc 
rtique  artérielle.  Bruit  de  galop.  Néphrite  interstitielle.  Respiration  de  Cheyne-Sîiokes. 
flébosclérose  (membres  inférieurs).  Hyposystolie.  Congestion  pulmonaire  droite. 
Le  début  des  accidents  remonte  à  un  an  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  pas  de  maladies 
antérieures.  Les  premiers  accidents  ont  été  caractérisés  par  une  dyspnée  toxique  noc- 
V    turne  contre  laquelle  pendant  plusieurs  mois  et  suivi  exactement  à  plusieurs  reprises  le 
I   régime  alimentaire  put  lutter  avantageusement.  Mais  le  malade  finit  par  entrer  dan:* 
F   l'urémie  franche  chronique  avec  respiration  de  Cheyne-Stokes,  l'hyposystolie  s'établit 
I    progressivement  et  bientôt  apparurent  les  (edèmes  (septembre  1895). 
P        La  mort,  plusieurs  fois  imminente,  fut  écartée  en  ajoutant  à  la  médication   laiia^.^s  et 
diurétique)  l'entéroclyse  répétée  deux  fois  par  jour.  {Juurnal  des  praticuns  dii  4  jan- 
vier 1S96,  p.  3.) 

La  tolérance  a  été  parfaite,  malgré  les  doses  de  6  et  7  grammes  qui  peuvent  T^tre 
considérées  comme  très  fortes,  et  la  céphalie  théobromique  assez  fréquente  no  s'est  pa^ 
produite  chez  ce  malade. 
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Ce  malade  fut  traité  par  la  théobromine  aprôs  que  l'emploi  des  autres  diurétiques  ou 
toniques  du  cœur  fut  reconnu  impuissant  (digitale,  vin  de  la  Charité,  scille,  cactus,  etc.)- 

La  théobromine  augmenta  notablement  la  diurèse  et  la  porta  à  plusieurs  reprises  à 
plus  de  3  litres,  diminuant  la  dyspnée  et  Tinsomnie. 

Il  fallut  chez  cet  homme  employer  de  très. fortes  doses,  G  et  7  grammes.  GrAce  à  cette 
médication,  le  malade,  condamné  depuis  longtemps,  put  être  soutenu  pendant  plusieurs 
semaines. 

Mais,  vers  les  premiers  jours  de  décembre,  la  théobromine  devint  elle-même  insuffi-^ 
santé  ;  le  malade  meurt  le  L7  décembre  1895. 

L'autopsie  vint  confirmer  le  diagnostic. 

La  théobromine  a  donné  ici  de  meilleurs  résultats  que  les  autres  diurétiques, 
demeurés  impuissants;  elle  a  toujours  augmenté  la  diurèse. 

Ses  effets  ont  été  rapides,  son  action  s'est  fait  sentir  dans  les  vingt-quatre  heures,, 
mais  elle  n'a  pas  été  de  longue  durée. 

Observation  VII.  —  D...  (Adèle),  32  ans;  n»  2,  salle  Delpech,  entrée  le  25  mai,  sortie- 
le  2  juin  1875. 

Diagnostic,  —  Insuffisance  et  rétrécissement  urétral.  Rétrécissement  aortique  léger. 
Insuffisance  tricuspide.  Foie  gros  et  douloureux.  Congestion  pulmonaire.  Albuminurie 
légère.  Cotte  affection  remonte  à  la  seconde  enfance  de  la  malade,  ces  premiers  signes* 
d'hyposystolie  ont  apparu  il  y  a  trois  ans. 

25  mai.  La  malade  prend  1  gr.  50  de  théobromine  et  les  urines  montent  à  3  litres;  la 
médication  est  continuée  pendant  trois  jours  et  les  urines  restent  supérieures  à  2  litres. 

29  mai.  La  digitaline  est  prescrite  à  la  dose  de  30  gouttes,  mais  la  diurèse  reste  à 
1  litre  et  demi  et  descend  à  1  litre. 

2  juin.  La  malade  sort  sur  sa  demande,  très  améliorée. 
•        La  théobromine  a  eu  une  action  diurétique  manifeste  et  a  eu  les  plus  heureux  effets 
chez  cette  cardiaque. 

ObSïikvation  VIII.  —  R...,  58  ans,  n^  15,  salle  Chauffard,  entré  le  15  octobre. 

Diagnostic,  —  Artériosclérose.  Cardiosclérose.  Rétrécissement  urétral.  Dilatation  dui 
cœur  droit,  souffle  tricuspidien.  Œdème.  Epanchement  pleural  droit.  Pas  d'albumine. 

Ce  malade  a  eu  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  et  présente  depuis  de  la  dyspnée- 
d'efforts.  Il  a  eu  également  de  la  lithiase  biliaire  avec  un  ictère  qm  a  duré  trois  mois. 
C'est  un  malheureux  qui  se  présente  sous  l'aspect  d'un  cachectique,  avec  un  peu  de^ 
cyanose  et  un  œdème  marqué  des  membres  inférieurs. 

La  théobromine  a  eu  ici  d'heureux  effets.  Ce  malade  asystolique  a  surtout  bénéficié- 
de  meilleures  conditions  hygiéniques  et  du  repos  associé  au  régime  lacté.  Cependant,  la 
théobromine  donnée  à  doux  reprises  au  moment  oii  le  malade  donnait  de  sérieuses- 
inquiétudes  semble  avoir  eu  un  bon  résultat. 

Observation  IX.  —  L...,  18  ans,  n°  24,  salle  Chauffard,  entré  le  17  juillet,  mort  le^ 
29  août. 

Diagnostic,  —  Bronchite  chronique,  epanchement  pleural  droit,  dilatation  du  cœur^ 
albuminurie. 

Ce  malade  a  été  soumis  à  son  entrée  à  l'action  de  la  théobromine  (3  grammes);  la  quan- 
tité d'urine  fut  rapidement  portée  d'un  demi-litre  à  [2  litres,  mais  l'amélioration  n'étant 
pas  durable  on  eut  recours  à  la  digitaline,  qui  ne  porta  jamais  la  diurèse  à  plus  de  1  litre 
ot  demi. 

L'hyposystolie  augmenta  progressivement  et  le  malade  mourut  un  mois  après  soa 
entrée. 

L'action  diurétique  de  la  théobromine  a  été  très  manifeste. 

Observation  X.  —  B...,  48  ans,  charretier,  entré  le  22  novembre,  sorti  le  18  décem- 
hro  1895. 
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Diagno&tic,  —  Néphrite  mixte,  albuminurie. 

Entro  11  r]îù|>ital  pour  la  toux  et  la  dyspnée.  Le  malade  a  de  plus  de  la  huui'H^sure  de 
la  face  et  de  l'œdème  des  membres  inférieurs. 

Embarras  gastrique,  état  nauséeux,  céphalée  en  cascxue  depuis  dix  jours,  inâoiiinie- 
Les  urines  sont  rares.  Le  malade  a  de  la  polyurie. 

Le  régime  lacté  entraîne  une  amélioration,  qui  est  activée  par  3  grammos  de  théobro- 
mine  pendant  trois  jours;  les  urines  se  maintiennent  à  3  litres;  avec  la  suppressîou  dt*  la 
théobromine  elles  descendent  à  1  litre. 

Le  malade,  très  amélioré,  demande  à  sortir. 

L'albuminurie  a  beaucoup  diminué. 

La  théobromine  a  précipité  d'une  façon  indéniable  une  diurèse  commencée  par  le 
régime  lacté  et  le  repos. 

Observation  XI.  —  ^I...  (  Aug.),  53  ans,  n*'  17,  salle  Chauffard,  entré  le  21  sep- 
tembre, sorti  le  8  octobre  1895. 

Diagnostic.  —  Artériosclérose,  cardiosclérose,  bruit  de  galop,  arythmiej  dyspnée 
d'effort,  œdème  des  membres  inférieurs. 

Le  malade  fut  traité  par  la  caféine  associée  à  la  théobromine  et  les  urim^s  <joi  étaient 
très  rares  furent  portées  à  3  litres.  Le  malade  prit  pendant  trois  jours  ,*  ;^riuiiiiîrs  de 
théobromine  et  50  centigrammes  de  caféine;  puis,  traité  par  la  théolirouilne  seule, 
l'amélioration  continua;  les  œdèmes,  la  gêne  respiratoire  disparurent  et  le  malade  sortit 
sur  sa  demande. 

La  théobromine  associée  à  la  caféine  a  donné  de  bons  résultats,  ces  résultats  «mt  été 
maintenus  par  la  théobromine  seule. 

Observation  XII.  —  M...,  {î2  aps,  peintre,  n^  16,  salle  Delpech,  entré  le  17  se])tem)ire, 
sorti  le  8  novembre  18î)5. 

Diagnostic,  —  Cirrhose  hépatique  chez  un  cardiaque  (insuffisance  mitralei,  éthyli(|ue 
et  saturnin,  artériosclérose,  dyspnée  d' effort  depuis  un  an,  albuminurie,  bruit  de  gfiiop, 
œdème  des  membres  inférieurs,  ascite. 

La  diurèse  s'est  maintenue  au-dessus  de  2  litres  avec  la  théobrt^niine,  avec  la  sup- 
pression de  celle-ci  la  quantité  d'urine  tombait  à  1  litre. 

Le  malade  n'est  resté  que  dix-huit  jours  dans  le  service. 

La  théol)romine  a  été  associée  à  la  caféine  ('2  grammes  de  théobromine  et  50  centi- 
grammes de  caféine). 

Cette  médication  a  été  très  bien  supportée.  Ces  deux  médicaments  réunis  n*ont  pai^ 
semblé  donner  de  meilleurs  résultats  que  la  théobromine  seule. 

La  caféine  seule  n'a  pas  été  employée  ici,  elle  avait  été  antérieurenient  utile,  d'après 
le  dire  du  malade. 

Observation  XIII.  —  G...,  37  ans,  n°  D,  salie  Chauffard,  entré  le  IH  septembre  WÏÏ?^ 

Diagnostic,  —  Néphrite  mixte,  albuminurie,  glycosurie,  myocardite,  arythmie,  épan- 
che ment  pleural  droit. 

Œdèmes  considérables,  crises  de  dyspnée  et  dyspnée  d'effort. 

Les  urines  sont  rares,  mais  sous  l'influence  de  la  théobromine  la  diurèse  atteint 
3  litres  et  demi.  Pendant  cinq  jours,  le  malade  prend  3  grammes  de  tbéobromino  et  ramJ- 
lioration  se  maintient. 

La  suppression  de  la  théobromine  est  suivie  d'une  diminution  considérable  des 
urines  (1  litre). 

L'association  de  la  digitale  avec  la  scille  et  la  scammonée  reste  suns  effet. 

La  théobromine,  au  contraire,  à  la  dose  de  4  grammes,  porte  les  urines  a  2  litres  et 
demi.  Mais  bientôt  elle-même  reste  sans  effet.  L'épanchement  pleural  est  ponctionné 
(1,200  grammes),  puis  la  digitaline  à  dose  massive  est  employée  et  ne  donne  aucun 
résultat,  tout  a  été  essayé  pour  augmenter  la  diurèse  sans  résultat. 
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Le  malarlo  résiste  actuellement  à  toute  médication. 

La  tlit'nbromine  a  agi  ici  comme  diurétique  à  deux  reprises,  puis  son  effet  est  resté 
nul  çomiiu^  relui  de  toutes  les  autres  médications. 

()iî,sEiiv\TiON  XIV.  —  M...,  50  ans,  salle  Chauffard,  n'  8,  entré  le  19  juin  1895,  mort 
lo  2  fiPiJtt'uibre. 

DUigiioniic.  —  Néphrite  mixte,  bruit  de  galop,  albuminurie,  hyposystolie,  arythmie, 
(EdcTiie,  csit'heîcie. 

Ci^  malade  entre  avec  un  œdème  très  considérable  traité  par  la  digitaline  à  dose  mas- 
sive, il  iM^jirouve  aucune  amélioration.  La  théobromine  fut  employée  à  la  dose  de  3  à  5 
j^raiiimcs  ot  ne  donna  pas  de  meilleurs  résultats. 

Mal^^ré  tous  les  efforts,  le  malade  tomba  dans  le  marasme  présentant  un  œdème 
énunne  rr.Histant  à  tous  les  traitements.  L'autopsie  ne  put  être  faite. 

La  théobromine  a  échoué  comme  tous  les  autres  diurétiques. 

UneEnvATioN  XV.  —  G...,  54  ans,  n''22,  salle  Chauffard,  entré  le  29  novembre  1895, 
mort  le  2o  décembre. 

Diagnmtic,  —  Artériosclérose,  aortite,  dilatation  de  Taorte,  néphrite  mixte,  cardio- 
sel  érost%  ùichycardie,  œdème  des  membres  inférieurs,  ascite. 

i:thylî.suie  et  saturnisme. 

Ce  malatîe  entre  à  l'hôpital  pour  dyspnée  nocturne  survenant  par  accès  et  une  gène 
respiratnîre  continuelle.  Les  urines  sont  rares  et  très  albumineuses. 

Soumis  au  traitement  théobromique  le  malade  urine  davantage,  mais  les  œdèmes  per- 
sistent, la  tachycardie  est  toujours  extrême,  le  malade  prend  de  la  digitaline  et  urine  le 
lendi^jiiain.  Le  surlendemain  2  litres,  puis  les  urines  redeviennent  rares. 

Le  sulfate  de  spartéine  donne  un  résultat  momentané,  la  teinture  d'apocynum 
[30  îi^outtpsi  donne  un  résultat  plus  durable  et  pendant  quelques  jours  les  urines  se  main- 
tÎGimont  a  2  litres,  mais  cette  amélioration  n'est  que  passagère,  la  tachycardie  per- 
sistis  \q^  tiîdèmes  ne  se  résorbcmt  pas,  la  dyspnée  persiste,  la  digitaline  est  reprise  à 
plusieurs  reprises,  ainsi  que  la  théobromine  sans  aucun  résultat. 

Le  iJialade  meurt  le  23  décembre  1895. 

Tout  traitement  a  été  inefficace,  ici  la  théobromine  s'est  montrée  diurétique,  mais 
raméiioralioa  n'a  été  que  passagère.  La  digitaline  a  fait  mieux  au  début,  mais  est  devenue 
rapidement  impuissante.  L'apocynum  et  la  spartéine  ont  eu  également  quelques  effets 
mooieotanés. 

C'est  un  eas  rebelle  à  tout  traitement. 

Comidéraiions.  —  Etant  donné  deux  facteurs  :  la  diminution  de  l'œdème  générai, 
rau^iuéutalion  simultanée  de  la  quantité  d'albumine  dans  l'urine,  on  pourrait  établir  un 
rapport  entre  l'au^-mentation  de  l'albumine  et  la  diminution  de  l'œdème  (résorption  du 
plasma  et  élimination  des  principes  albuminoïdes  de  ce  même  plasma);  dès  lors,  Taug- 
inentatioîi  <\\\  taux  d'albuminurie  ne  serait  plus  qu'une  simple  élimination  exagérée  et  ne 
devrait  plus  être  considérée  comme  une  albuminurie  surajoutée  par  l'action  de  la  théo- 
bixnuhie  sur  les  reins. 

Il  résulte  de  mes  nombreuses  observations,  que  l'on  peut  poser  les  conclusions  sui- 
Yante^  ; 

1*  La  théobromine  est  un  des  meilleurs,  des  plus  fidèles  et  des  plus  constants  diuré- 
tiquéri  que  nous  connaissions  pour  le  traitement  des  anasarques  ou  œdèmes  liés  aux  affec- 
linns  rénales  ou  cardiaques; 

2°  Elle  appartient  à  la  classe  des  diurétiques  directs,  agissant  d'emblée  sur  l'épithé- 
liuin  n'iial  dont  elle  exalte  et  exagère  le  fonctionnement  sans  l'altérer.  Mais,  il  y  a  lieu 
de  re"*hendier  si  la  diurèse  théobromique  s'accompagne  réellement  d'une  augmentation 
ijr  l'albutninurie. 


MEDICO-CHIRQEaiCALE  77 


Dans  un  cas  obaervoparnou^î^  d  œdème  considérable  des  membres  inférieurs  par  com- 
pression, elle  a  provoqué  (avec  le  régime  lacté)  une  diurèse  asscx  considérable  (de  1  litre 
à  3,500  grammes)  sans  amener  naturellement  la  moindre  diminution  de  l'œdème,  effet 
diurétique  que  n'eiit  certes  pas  produit  la  digitale,  médicament  indirectement  diurétique 
et  seulement  actif  pour  les  hydropisies  cardiaques  ; 

3o  Elle  agit  surtout  dans  les  cardiopathies  artérielles  caractérisées  à  la  fois  parla  sclé- 
rose cardiaque  et  la  sclérose  rénale,  puis  dans  toutes  les  cardiopathies  valvulaires  com- 
pliquées d'albuminurie  ou  arrivées  à  la  période  d'asystolie,  enfin  dansiez  néphrites inters^ 
titielles  ou  parenchymateuses  ;  • 

4**  L'association  de  la  digitaline,  de  la  caféine  et  de  la  théobromine  n'augmente  pas 
Teffet  diurétique.  Il  en  est  de  même  pour  l'association  de  la  théobrninine  avec  la  lactose; 

5°  Pour  prolonger  encore  Faction  diurétique  du  médicament  il  est  boa,  .surtout  dans 
les  affections  cardiaques,  d'administrer  trois  ou  quatre  jour^s  après  hi  dernière  dose  de 
théobromine  prescrite  pendant  six  jours,  un  demi-milligrammes  ou  1  milligramme  de  digi- 
taline pendant  un  jour; 

Go  La  diurèse  théobromique  est  très  rapide,  elle  se  produit  dès  le  premier  jour  de  son 
administration,  ce  qui  est  un  avantage  sur  la  digitale.  Elle  persiste  pendant  deux  ou 
([uatre  jours  après  la  dernière  dose  prescrite,  et  elle  peut  s'élever  jusqu'à  5  et  nn-me 
(î  litres.  De  plus,  le  médicament  n'a  pas  d'effets  accumulatifs,  il  est  à  peine  toxiqne,  et 
produit  seulement,  chez  certains  sujets  à  une  dose  dépassant  toujours  2  à  3  grammes,  de 
la  céphalalgie,  quelquefois  des  nausées  et  des  vomissements,  très  rarement  de  Toxcitation 
cérébrale  ; 

7°  Comparée  aux  diurèses  digitalique  et  caféîque,  la  diurèse  théobromique  est  plus 
rapide,  aussi  abondante  et  sûre  que  la  première;  plus  rapide  encore  et  plus  aboïKlante 
que  la  seconde  ; 

8**  La  théobromine  réussit  souvent  dans  les  cas  où  la  digitale  et  la  caféine  ont 
échoué  ; 

*.♦**  Les  doses  moyennes  sont  de  2  à  3  grammes  par  cachet*^  de  50  centigrammes.  Les 
doses  plus  fortes  de  4  à  5  grammes,  mais  aucunement  dangereuses,  doivent  être  souvent 
employées  ; 

10*^  Dans  les  maladies  infectieuses  où  la  dépuration  urinaire  joue  un  si  grand  rôle,  et 
aussi  dans  les  maladies  graves  du  foie  intéressant  la  cellule  hépatique,  dans  les  cirrhoses, 
l'emploi  combiné  du  régime  lacté  et  de  la  théobromine  à  la  dose  de  2  à  ti  grammes 
I>ar  jour,  en  assurant  et  en  augmentant  la  diurèse,  produit  de  très  bons  résultats  thêni- 
peutiques. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  14  janvier, 
M.  Lagneau.  Combien  d'enfants,  dans  notre 
-état  social,  sont  privés  des  soins  de  leurs  mères*? 
M.  Constantin   Paul.  Kapport  sur  les  eaux 
minérales. 

Séance  du  21  janvier. 
M.  Maurel.  Prophylaxie  du  paludisme. 
M,  SoLLiER.  Traitement  rapide  de  la  morphi- 
nomanie. 

M.  AussET.  Immunité  vaccinale  prolongée» 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  11  janvier, 

MM.  GriLBBRT  et  Foi'RNiBR.  Culturcs  du  pneu- 
mocoque sur  du  sang. 

M.  Laborde.  Lésions  pédonculaires. 

MM.  Arthus  et  Chanson.  Accidents  produits 
par  la  manipulation  des  ascarides. 

M.  Fkré.  L'antisepsie  cutanée  contre  l'io- 
disme. 

M.  Naqeotte.  Lésions  des  nerfs  radiculaires. 

M.  Rénon.  Aspergillose  intestinale. 

M.  AttLoiNo.  Eruption  vaccinale  expérimentale 
anormale. 

M.  RoDET.  Recherchas  sur  le  cœur. 

M.  Lévy.  Réflexes  patellaires  dans  les  affec- 
tions hépatiques. 

M.  Lépinois.  Contribution  a  Tétudc  de  l'aci- 
dité urinaire. 

Séance  du  18  janvier, 

M.  BoDRNEviLLE.  De  l'actiou  de  la  glande 
thyroïde  sur  la  croissance  de  l'obésité. 

M.  MoNNiER.  Contribution  à  l'étude  de  la 
fonction  bémorragipare. 

M.  Charrin.  Sur  les  fonctions  hémorragiques 
des  bactéries. 

M.  Le  Nom.  Infection  urinaire  mixte. 

M.  Mathieu.  Note  sur  une  méthode  permet- 
tant de  mesurer  la  motricité  de  l'estomac, 

M.  Caussade.  Effets  de  l'injection  sous-cu- 
tanée d'extrait  de  capsules  surrénales  chez  les 
animaux. 

M.  Petit.  Recherches  expérimentales  sur  la 
chirurgie  des  vaisseaux. 

M.  Claude.  Histologie  de  deux  ulcérations 
de  la  langue. 

M.  Charrié.  Composition  de  la  cystine. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

Séance  du  8  janvier, 
M.  Bardet.  Eloge  de  Dujardin-Beaumetz. 
M.  Huchard.  La  théobromine. 
M.  Catillon.  a  propos  des  antiseptiques. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  janvier. 
M.  Gilles  de   la  Toubktte.   Sur  le   ménin- 
çiflme. 


M.  Béclère.  Essais  de  sérumthérapie  de  la 
variole  à  l'aide  du  sérum  de  génisse  vaccinée. 

M.  CoMBY.  Rechutes  et  récidives  de  la  rou- 
geole; signe  permettant  de  distinguer  la  rou- 
geole véritable  des  éruptions  qui  la  simulent. 

M.  Joffroy.  La  folie  sympathique. 

Séance  du  17  janvier, 
M.  Charrin.  La  folie  hépatique. 
M.  Faisans.  Empoisonnement  par  la  créosote. 
M.  Catrin.   Exploration  de  la  rate  par  l'ef- 
fleurement. 

Séance  du  24  janvier. 

M.  Burlureaux.  Traitement  de  la  turbercu- 
lose  par  les  injections  de  créosote  à  hautes  doses. 

MM.  Mathieu  et  Mtliau.  Etude  sur  la  pituite 
hémorragique  des  hystériques. 

MM.  Fernet  et  Lorrain.  Injection  pneumo- 
coccique  k  manifestations  articulaires  et  ménin- 
gées. 


SOCIETE  FRANÇAISE  de  DERMATOLOGIE 
.      ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 
Séance  du  9  janvier, 

M.  Sabouraux.  Traitement  de  la  trichophytie 
unguéale. 

M.  Hallopeau.  Nouveau  cas  de  lichen  plan 
atrophique. 

M.  Brocq.  Dermatoses  paludiques. 

M.  Dafuer.  Epididymite  syphilitique. 

MM.  Gaucher  et  Thouvenain.  Ulcères  anna- 
mites. 

M.    FouRNïER.    Dermatîte    exfoliatrice,    pso- 
riasis ou  hydrargyrie. 

M.  Danlos.  Forme  typique  d'hydroa  vésicu- 
leux  de  Bazin. 

M.  Danlos.  Psoriasis  et  artropathies. 

M.  Danlos.  Eythrodermie  exfoliante. 

M.  Emery.  Gomme  du  sein. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  8  janvier, 
M.  Michaux.  Suite  de  la  discussion  sur  les  in- 
jections intra- veineuses  de  sérum  artificiel. 

M.  Félizet.  Prognathisme  du   maxillaire   in- 
férieur. 

M.  Mignon.  Occlusion  aiguë. 
Elections  :  M.  Monod,  président  ;  M.  Delens, 
vice-président;  MM.  Quénu  et  Nélaton,  secré- 
taires annuels. 

Séance  du  15  janvier. 
M.  Ricard.  Abcès  du  foie. 
M.  PicQuÉ.  Grossesse  extra-utérine. 
M.  Berqer.  Suture  de  l'humérus  pour  pseu- 
darthrose. 

Séance  du  22  janvier, 
M.  Routier.  Traitement  de  la  grossesse  extra* 
utériue. 
M.  Brun.  Présentation  d'un  appendice  réséqué. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Matlàdles  inlec tiennes  et  Maladies 
générales. 

Ancien  iutonu^  des  Hupîtuu^. 
Clief  de  Climfjuo  in^lieftlft  k  THopItal  liu  U  Piii^V. 

Résaltats  gênéraïut  obtenas  an  moyen  du 
sémm  antidiphtériipiB  éans  le  cours  du  second 
trimestre  1895  es  Allemagne.  {Tker.  Woehen- 
schrift,  n^  3, 1896.)  —  La.  publicatïon  du  rap- 
port officiel  du  Bureau  impérial  d'hygiène 
vient  de  paraître.  2,130  malades  ont  été  traités 
par  la  sérothérapie  :  chez  60  0/0  d'entre  eux 
Texamen  bactériologique  confirma  le  diagnos- 
tic de  diphtérie.  Mortalité  globale  :  14,3  0/0. 
ï>i  Ton  élimine  les  malades  traités  in  extremis 
on  arrive  à  13,3  0/0  de  mortalité  (17,3  0/0  et 
16,7  0/0  dans  le  cours  du  premier  trimestre, 
donc  pour  le  premier  semestre  1805, 15,9  0/0). 
Les  cas  qualifiés  de  graves  ont  donné  28,4  0/0 
de  décès.  La  mortalité  pour  diphtérie  laryngée 
avec  ou  sans  trachéotomie  ou  intubation,  est 
relativement  faible  :  25,4  G/0  et  21>,9  0/0.  Sur 
les  conseils  de  Bkhrhvg-,  on  a  plus  IVéquem- 
mant  injecté  d'emblée  de  fortes  doses  dans 
les  cae  graves  (1,000  unités  anti toxiques  au 
lieu  de  600),  ce  qui  semble  être  un«  cause  de 
l'amélioration  de  la  statistique  pour  le  second 
trimestre  :  une  autre  cause  de  ce  résultat  plus 
favorable  réside  sans  doute  dans  le  contrôle 
de  l'Etat,  qui  s'est  exercé  dans  le  second 
trimestre  sur  la  vente  des  flacons  de  sérum. 

Les  constatations  cliniques  concourent  à 
faire  ressortir  l'amélioration  marquée,  à  la. 
suite  des  injections,  de  l'état  général  et  des  pro* 
cessus  diphtéritiques  locaux.  L'albuminurie 
a  été  notée  dans  28  0/0  des  cas.  (Dans  î6,30/0 
elle  existait  avant  que  le  traitement  n'eût  été 
institué.)  Les  conclubions  au  sujet  d'uner  rela- 
tioa  de  cause  à  effet  entre  la  sérothérapie  et 
l'albuminurie  sont  contradictoires  :  les  méde^ 
cins  consultés  (au  moyen  d'un  questionnaire 
imprimé  concernant  le  traitement  sérothérapi- 
que  dans  son  ensemble)  se  sont  prononcés  tan- 
tôt pour  l'affirmative,  tantôt  pour  la  négartive. 


On  n'a  pas  oïimgiptré  de  compiicationto 
graves  à  la  suite  du  tiaitonit^iit,  et  ks  qualqncB 
accidents  observi*^  ont  toujouis  rapidement 
dispaiii.  H.  \\ 

Cent  cas  de  diphtérie  traités  par  I0  sérum  de 
fttehrhig.  {Deiitsche  med,  Wockemchr.,  n*  3^ 
1896.)  —  Dans  k'  i^iïrvive  du  P'  von  Noonîon,  k 
Franctbrt-âur-Mcin,  leD*^  Adolph,  âSHislaiir,  a 
consigné  les  résultats  obtenus  avec  le  sicTum 
de  Behring  dans  Jes  1 00  premiers  cas  de  dij^hf- 
térie  traités  par  la  méthode  nauvello  août 
1894  àmars  1X95  .  Sur  100  cas  il  y  eut  20  morts r 
sur  27  Irachêoto misés,  12  niorls.  Les  73  cas 
non  trachéotomisés  ont  donné  S  morts^  1  i  0/0); 
%  des  27  trachéotomi&i!^s  décèdes  ibrent  ame- 
nés in  extremis  à  ThôpitaL 

Le  bacille  de  Lœfïler  fat  retrouvé  dans^ 
93  cas.  22  enfant?  présenlèrent  tir  la  paral\>ir> 
diphtérique,  58  de  ralbumiiiurie  ^i  [iiarts); 
3  cas  d'asthénie  cardiaque  se  terminèrenE  tous 
par  la  mort.  Le^  doses  de  sérum  injeetê^  fu- 
rent en  général  considénabïeç  ;  en  somme,  le^ 
résultats  ne  pnivent  pas  être  considérés^ 
comme  fort  satis rainants.  H.  T. 

Traitement  abortif  de  la  lièvre  typheide. 
{Therap,  Wochemrhrift,  "^  janvier  l8*j(Lj  — 
Pour  le  D»^  J.  Aulde  jde  Philadelphie)  on  peut 
espérer  faire  avorter  plus  ou  moins  la.  lièvre 
typhoïde  au  moyen  de  ranlisepsie  interne^ 
mais  les  médicaments  usuals  ne  satisfoni  p^^^. 
à  tous  les  desiderata.  L'auteur  a  rrcoiir*^  à 
Parséniate  de  cui?re  depuis  pLusieura  années 
déjà  dans  la  dothiènen térie,  et  il  se  croit  îuito- 
risé  à  affirmer  qu'en  utilisant  la  médication 
qu'il  préconise,  on  peut  arriver  à  enrayer  la 
maladie,  quel  que  soit  le  stade  auquel  eileesï 
parvenue.  La  dose  moyenne  est  de  six  cïixjèmes- 
de  milligramme  d'arséniate  de  eaivre  toutefr 
les  quatre  à  six  heures,  quand  raffection  est 
à  son  début.  Silepreniiersepténaireestpassé, 
on  procédera  par  la  voie  hypod^nnique  et 
Ton  injectera  1  milligramme  de  substance" ac- 
tive matin  et  soir.  Pour  obvier  à  la  diminu- 
tion de  la  leucocyiose,  que  Ton  observe  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde ,'on  injectera  sous- 
la  peau,  deux  fois  pai'  joun  une  seringue  de 
Piravaz  d'une  solution  de  nucléine  dans  Peau 
distillée  à  25  0/0.  K  Y. 
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Chirurgie  générale. 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Résnltats  de  remploi  da  bonton  anastomo- 
tiqne;  statistique  de  cas  nonTeaux,  par  J.-B. 
MuRPHY  (de  Chicago).  {Médical  News^  16  no- 
vembre 1895.)  —  Ce  procédé  étant  encore  à 
rétude,  il  nouB  a  paru  intéressant  de  repro- 
duire les  conclusions  que  tire  Murphy  de 
l'analyse  de  111  cas  nouveaux  qui  ont  été 
ainsi  opérés. 

Oaslro-entérostomie  pmir tumeur  maligne  (61 
cas,  28  morts).—  l*»  Cette  opération  ne  devrait 
jamais  être  pratiquée  chez  les  cachectiques 
avancés;  il  n*y  a  rien  à  gagner  et  beaucoup 
à  perdre;  2°  la  paroi  postérieure  de  l'estomac 
est  le  lieu  d'élection  pour  l'anastomose;  3<>  il 
est  inutile  de  placer  des  points  de  suture  en 
dehors  du  bouton,  si  ce  n'est  lorsqu'il  est 
nécessaire  de  diminuer  la  tension  ;  4»  le  pé- 
ritoine stomacal  devrait  être  scarifié  au  lieu 
d'union,  car  Tadhésion  est  alors  plus  rapide. 
Pylorectomie  (7  cas,  2  morts).  —  Cette  opé- 
ration est  surtout  reconunandable  dans  le 
carcinome  naissant  du  pylore,  où  elle  donne 
des  résultats  admirables;  mais  le  diagnostic 
doit  être  fait  pour  cela  avant  l'apparition  de 
la  tumeur.  L'emploi  du  bouton  diminue  con- 
sidérablement le  temps  employé  à  rapprocher 
le  duodénum  de  la  paroi  postérieure  de  l'es- 
tomac. 

CholécystO'duodénostomie-  —  51  cas,  avec 
2  décès,  dont  l'un  par  hémorragie,  l'autre  par 
infection  du  péritoine  pendant  l'opération. 
Indications:  Obstruction  permanente  du  canal 
cystique  ou  du  canal  cholédoque,  cholécys- 
titeseptique  (avec  drainage  prolongé),  fistules 
persistantes  de  la  vésicule  du  fiel. 

Suture  intestinale.  ^ImsLginé  pour  faciliter 
Topéralion  de  la  cholécystentérostomie,  oùjil 
constitue  un  appareil  idéal,  c'est  en  chirurgie 
intestinale  que  le  bouton  anastomotique  a 
rendu  les  plus  grands  services.  Apphquéauî 
résections  pour  alTections  non  malignes  de 
l'intestin,  il  donne  66  cas  avec  7  morts,  soit 
10  0/0  environ.  Au  contraire,  s'il  s'agit  de  tu- 
meurs malignes,  la  mortalité  monte  à  37  0/0, 
surpassant  celle  des  opérations  similaires 
dans  d'autres  régions.  Dans  les  résections 
comprenant  à  la  fois  le  gros  et  te  petit  intes- 
tin pour  gangrène,  la  mortalité  est  de  24  0/0; 
elle  est  encore  assez  élevée  dans  la  résection 
pour  la  cure  des  fistules  stercorales  (20  0/0), 
la  péritonite  causant  souvent  le  décès. 


Résections  pour  perforations* 'pathologiques 
ou  trauntatiques  de  l'intestin.  —  Ici,  qu'il 
s'agisse  de  coups  de  feu,  de  déchirures  ou 
d'ulcères  perforants,  les  conditions  patholo- 
giques créées  par  la  lésion  sont  cause  que  la 
mortalité  est  toujours  très  grande,  le  danger 
ne  résidant  pas  dans  l'opération.  Si  l'on  opère 
douze  heures  après  la  blessure,  la  mortalité 
est  de  58,2  0/0;  après  douze  heures  elle  est 
de  79,5  0/0  (Leube). 

Lorsque  Ton  dévide  l'intestin  pour  recher- 
cher une  perforation  causée  par  une  balle  ou 
un  instrument  tranchant,  Murphy  conseille, 
à  rencontre  de  quelques  chirurgiens  français, 
de  ne  pas  i'éviscérer  et  de  n'en  avoir  jamais 
plus  d'un  pied  à  la  fois  hors  du  ventre.  Les 
perforations  varient  de  1  à  18  et  sont  en 
général  très  voisines  sur  le  petit  intestin; 
elles  peuvent  être  comprises  dans  une  résec- 
tion de  2  à  3  pieds.  Celles  du  côlon  peuvent 
être  assez  éloignées  des  premières,  le  projec- 
tile suivant  le  canal.  L'incision  médiane  est 
la  meilleure  pour  les  lésions  de  l'intestin 
grêle,  l'incision  latérale  pour  celles  du  cœcum 
et  de  l'S  iliaque.  On  peut  avoir  à  faire  une 
double  résection  et  l'on  emploie  alors  deux 
boutons,  comme  l'ont  déjà  fait  avec  succès 
plusieurs  chirurgiens.  Aug.  B. 

De  la  cure  opératoire  de  l'anus  contre  nature 

par  F.  Lejaks.  (BuUetin  méd.,  15  janvier 
1896.)  -  L'auteur  rappeUe  les  efforts  tentés 
de  nos  jours  pour  arriver  à  guérir  définitive- 
ment cette  navrante  infirmité.  M.  Chaputs'en 
est  occupé  (l)et après  lui,M.  LeDentu,au  der- 
nier Congrès  de  Chirurgie.  Après  avoir  fourni 
quelques  observations  nouvelles  fort  instruc- 
tives, M.  Lejars  résume  l'état  de  cette  ques- 
Uon  de  chirurgie  opératoire  :  les  anciens  pro- 
cédés, en  apparence  plus  prudent,  sont  vécu; 
la  destruction  de  l'éperon  par  l'entérotome 
peut  néanmoins  demeurer  encore  nécessaire, 
s'il  est  très  prononcé.  L'avivement  et  la  su- 
ture de  l'orifice  anormal  sont  souvent  dange- 
reux et  trop  Ifréquemment  inefficaces.  Les 
parois  sont  tiraillées  et  la  suture  adosse-  in- 
complètement les  diverses  tuniques  ou  des 
tissus  de  mauvaise  qualité  qui  avoisiûent  ces 
orifices  pathologiques.  Aussi  doit-on  sans  hé- 
siter recourir  d'emblée  à  Ventérorraphie  laté- 
rale pour  les  anus  contre  nature  simples,  à 
Ventérectomie  suivie  de  la  suture  bout  à  bout 
pour  les  anus  compliqués.  Pour  faire  Venté- 
rorraphie latérale,  voici  la  technique  opéra- 

(^J*''c^««  générales  de  médecine,  1894,  vol.  2,. 
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toire  :  circonscrire  Torifice  fistuleux  par  une 
incision  circulaire  tracée  au  point  d*union  de 
la  uiuqueui^e  et  de  la  peau  ;  prolonger  en  haut 
et  en  bas,  pour  pouvoir  délibérément  ouvrir 
1^  péritoine  en  dehors  de  Tanse  qui  porte  la 
perforation  et  attaquer  les  adhérences  de  de- 
hors en  dedans.  Eviter  pendant  ce  travail  de 
s'égarer  dans  les  couches  abdominales  qui  sai- 
gnent abondamment  et  créent  des  difficul- 
tés. Une  fois  Tanse  séparée,  on  l'attire  au  de- 
hors. Le  point  capital  consiste  à  fermer  le  péri- 
toine avec  des  compresses  aseptiques  au  fur  et 
à  mesure  qu'il  est  ouvert  de  façon  à  maintenir 
constamment  hors  du  ventre  l'orifice  septi- 
que.  Une  fois  l'anse  malade  sous  les  yeux  de 
ropérateur,  il  n'aura  plus  qu'à  faire,  suivant 
les  dimensions  de  la  perte  de  substance,  l'a- 
vivement  latéral  au  bistouri  ou  aux  ciseaux 
courbes,  ou  losangique^  si  la  lumière  de  l'in- 
testin est  trop  étroite.  La  réunion  se  fait  par 
deux  plans,  un  plan  muco-muqueux  qui  peut 
être  exécuté  au  cat«n^t,  un  plan  séro-muscu- 
leux^  adossant  bien  les  séreuses,  à  la  soie, 
points  séparés  ou  surjet. 

L'anse  est  replacée  dans  le  ventre  et  le  ventre 
fermé,  sans  drainage.  Le  malade  est  constipé 
par  l'opium  et  la  morphine.  La  guérison  s'o- 
père coname  dans  les  plaies  latérales  de  l'in- 
testin, avec  la  plus  grande  sécurité,  s'il  n'y  a 
pas  de  complication.  Mais  pour  peu  que  l'on 
ne  puisse  pas  compter  sur  l'efficacité  de  Ten- 
térorraphie  latérale,  il  faut  avoir  recours  à 
VeMérectomie.  Or  cette  opération,  grâce  à  la 
simplification  de  la  technique  que  donne  l'u- 
sage du  bouton  de  Murphy,  deviendra  bientôt 
d*un  usage  courant  pour  la  cure  des  anus 
contre  nature  compliqués.  L'auteur  cite  une 
observation  de  guérison,  dans  le  service  de 
M.  Th.  Auger.  Cette  pratique  assure  la  rapi- 
dité de  l'acte  opératoire,  ime  bonne  réunion 
intestinale,  Tabsence  d'accidents  secondaires; 
l'élimination  du  bouton  dans  ces  cas  est  ra. 
pide  et  certaine. 

Il  semble  donc  que  le  chirurgien  américain 
ait  fait  faire  un  grand  pas  à  cette  question  de 
thérapeutique  chirurgicale,  qui  avait  exercé 
«n  vain  l'ingéniosité  de  tant  d'opérateurs. 
Nous  pouvons  donc  espérer  obtenir  plus  sou- 
vent la  cure  radicale  de  cette  affection  déses- 
pérante, qui  serait  moins  fréquente,  à  notre 
avis,  si  les  chirurgiens  dans  l'embarras 
avaient  la  main  moins  prompte  à  la  créer. 

Aua.  B. 

Résultats  obtenus  avec  le  traitement  opéra- 
toire de  la  tuberculose  péritonéale.  {Deutsche 
med.  Wochemchr.,  2  janvier  1896.)  —  Le  P*" 
Israël  a  opéré  4  cas  de  tuberculose  périto- 


néale qui  ont  tous  guéri  :  3  cas  concernaien  t 
des  enfants  entre  4  et  7  ans,  avec  cachexie 
très  avancée,  fièvre  hectique  et  péritonite  gé- 
néralisée avec  très  peu  d'épanchement.  Avant 
de  suturer  la  plaie,  on  fit  chaque  fois  une 
injection  in tra-péritonéale d'huile  iodoformée 
à  10  0/0.  Les  conclusions,  pour  ces  trois  cas, 
sont  les  suivantes  :  V  l'évacuation  de  l'épan- 
chement  n'explique  pas  la  guérison,  car  la 
quantité  de  liquide  était  minime;  2°  la  guéri- 
son peut  s'obtenir  même  s'il  existe  des  ulcé- 
rations tuberculeuses  de  l'intestin;  3'  au  bout 
de  trente-six  jours,  dans  un  cas,  la  réouver- 
ture de  la  cavité  péritonéale  démontra  uno 
guérison  absolue;  4'  la  fièvre  même  intense, 
ne  constitue  pas  une  contre-indication. 

Le  quatrième  cas  est  celui  d'une  jeunefille 
de  20  ans  présentant  une  tumeur  tuberculeuse 
du  côlon  ascendant  avec  semis  de  granula- 
tions miliaires  du  péritoine.  Pour  obvier  à  la 
sténose  du  côlon,  l'auteur  pratiqua  une  anas- 
tomose entre  l'iléon  et  le  côlon,  à  10  centimè- 
tres de  la  tumeur.  On  injecta,  en  outre, 
40  grammes  d'huile  iodoformée  dans  le  péri- 
toine et  on  referma  la  plaie.  La  guérison  s'est 
maintenue  depuis  sept  mois,  la  tumeur  a 
diminué  de  la  grosseur  d'une  pomme  à  celle 
d'une  peti  te  noix.  L'anastomose  a  par  fai  temen  t 
guéri,  malgré  la  présence  de  granulations 
tuberculeuses  sur  les  séreuses  des  deux  bouts 
d'intestin  suturés.  E.  V. 


Contribution  à  la  chirurgie  de  l'oreille,  par 
Grunwald.  ;(/)^^.  medic,  Zeitung,  n^  46, 1895.) 
—  Dans  un  travail  très  détaillé  et  très  com- 
plet l'auteur  donne  les  résultats  des  difl'éren- 
tes  interventions  chirurgicales  dans  les  affec- 
tions de  l'oreille.  Nous  allons  en  citer  quel- 
ques-unes : 

Dans  trois  cas  où  il  s'agissait  d'améliorer 
l'ouïe  affaiblie,  l'excision  du  marteau  sain  a 
donné  des  résultats  très  satisfaisants.  Ceci  est 
d'autant  plus  intéressant  à  noter  que  dans 
des  cas  semblables  toutes  les  autres  opérations 
auxquelles  on  a  recours  habituellement  (pa- 
racentèse, ténotomie,  cathétérisme)  ont  com- 
plètement échoué.  Dans  les  suppurations  de 
Toreille,  l'auteur  a  eu  recours  à  l'excision  des 
osselets  cariés;  il  a  traité  par  cette  méthode 
quatorze  malades  et  la  plupart  avec  succès. 
Toutes  les  intervention^^  furent  pratiquées 
sous  la  cocaïne  à  20  0/0;  six  fois  seulement 
on  eut  recours  à  la  narcose.  La  durée  du  trai- 
tement —  dans  les  cas  où  il  n'y  avait  pas  de 
suppuration  —  était  de  dix-neuf  jours  en 
moyenne. 

B.  T. 
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Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

D'  O.  LYON 

Ancien  interne  des  HOpitanx. 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Thérapeutique  cardiaque.  (Edinburgmed.J.) 
—  Balfour  fait  le  résumé  des  remèdes  em- 
ployés dans  la  pathologie  cardiaque  : 

Noix  vomique  :  Très  utile  dans  la  l'aiblesse 
cardiaque  sans  lésions  de  structure.  Ce  médica- 
ment peut  ^tre  continué  pendant  des  années 
avec  avantage,  en  évitant  la  dose  cumulative; 
l'énergie  du  muscle  cardiaque  et  du  centre 
vaso-moteur  augmente  par  son  emploi.  Son 
action  vient  en  aide  à  d'autres  toniques  car- 
diaques plus  puissants  et  le  catarrhe  de  Testo- 
mac  accompagné  de  la  congestion  veineuse, 
si  fréquemment  observé  chez  les  cardiaques, 
s'en  trouvent  améliorés. 

Arsenic  :  Il  relève  le  syslènie  nerveux  et 
soulage  la  douleur  des  angines  de  poitrine. 
Il  donne,  comme  dit  Trousseau,  c  une  grande 
aptitude  à  la  marche  »  et  à  la  montée.  Uni  à 
la  strychnine  et  à  d'autres  toniquescardiaques 
sa  valeur  es  t  incontestable  quoique  sa  manière 
d'agir  soit  peu  connue. 

Digitale  :  Le  plus  important  des  toniques 
cardiaques.  Son  but  est  triple  : 

a)  Amélioration  delà  nutrition  du  myocarde; 

/;)  Contraction  des  ventricules  dilatés; 
.  c)  Disparition  de  Thydropisie. 

La  dose  de  5  centigrammes  en  vingt-quatre 
heures  répond  à  tous  les  besoins  sans  offrir 
rinconvénient  d'accumulation  dans  la  circula- 
tion. L'ingestion  du  médicament  est  balancée 
par  la  quantité  excrétée  et  pendani  le  pro- 
cessus excréteur  la  nutrition  du  myocarde  est 
augmentée.  Prise  ainsi,  on  peut  persister  dans 
l'emploi  de  la  digitale  pendant  des  années 
sans  inconvénient. 

Dans  la  régurgitation  aortique  des  doses 
massives  sont  urgentes,  ainsi  que  dans  la  sup- 
pression de  l'hydropisie  où  des  doses  de  iîi  à 
(>0  centigrammes  toutes  les  huit  heures  sont 
permises.  U  est  rare  qjae  les  symptômes  de 
saturation  se  manifestent  avant  lingestion  de 
2  grammes.  Plus  rapidement  le  médicament 
est  ingéré  et  plus  sûib  est  son  action  diu- 
rétique ;  la  diurèse  une  fois  établie,  le  médi- 
cament peut  être  laissé  pendant  quelques 
jours  et  repris  après  à  des  doses  plus  faibles. 
Ï-.  Contre  l'hydropisie,  rélectuairodebilartrate 


de  potassium,  les  fleurs  de  genêt  et  la  scille 
rendent  des  services,  combinés  avec  la  digitale. 
La  ponction  ne  doit  être  entreprise  qu'à  la 
rigueur  quand  l'anasarque  des  membres,  par 
action  mécanique  (compression  des  eapillaire» 
et  des  radicules  veineux)  élève  la  pression 
vasculaire  et  eiabarrasse  l'action  cardia(ïu:e. 

Les  purgatife>  spécialement  les  cholago- 
gues,  m(*rae  les  émétiques,  sont  souvent  utiles 
en  supprimant  des  causes  d'actions  réflexes 
nuisibles  dans  les  voies  digestives.  Le  col*' 
chique  à  hautJe  dose  a  une  action  considé* 
rable  sur  le  cœur  des  goutteux. 

Nitrites  :  Le  nitrite  d'amyle  fraîchement  pré- 
paré soulage  la  douleur.  Le  nitrite  de  sodium 
et  l'esprit  d'éther  nitreux  sont  plus  durables 
mais  leur  action  est  moins  sûre.  La  ni tro  glycé- 
rine, en  solution  à  1 0/0  ou  en  tabloïdes,  est  plus 
généralement  utile.  Dans  les  accès  douloureux 
d'angine,  nitro-glycérine  ou  nitrate  d'amyle 
donnent  un  efl'et  immédiat  mais  l'iodure  de 
potassium  exerce  une  diminution  de  la  ten- 
sion vasculaire  plus  prolongée  et  peut  è;re 
administré  sans  crainte  de  suites  fâcheuses 
en  combinaison  avec  la  digitale  pour  empê- 
cher l'irritabilité  et  la  dilatation  exagérée  qui 
quelquefois  suivent  l'emploi  de  cette  dernière^ 

L'auteur  soutient  que  dans  toute  angine  il 
y  a  élévation  initiale  de  la  pression  vascu- 
laire qui  cependant  s'abaisse  rapidement  par 
suite  de  l'impuissance  du  cœur  à  la  main- 
tenir. 

Les  gaz  seront  combattus  par  des  piiales^ 
de  gaibanuia. 

Leh  bromures  soulagent  souvent  les  cœur» 
irritables,  même  les  palpitations  chez  les 
sujets  jeunes. 

La  morphine  est  le  meilleur  narcotique  et 
ofire  le  seul  moyen  sûr  de  soulagemenA  de 
l'asthme  cardiaque.  Klle*doifa  être  administrée 
à  doses  de  1  à  2  centigrammes  ou  même  plus^ 
s'il  paraît  .nécessaire;.  Mt.  D; 


inhalatioii  da  chlorhydrate  d'ammcnitaqu»' 
au  moyen  d'un  inhalateur  gpécial.  {Deutsche 
Tfied,  Wochânschr.^.2  janvier  1896.)—  Le  I> 
MoHRHOFF  recommande  l'inhalation:  de  va- 
peurs de  chlorhydrate  d'ammoniaque  à  Tétai 
naissant  dans  les  aâ'ections  des  voies  re£q)ira- 
toires,  au  moyen  d'un,  petit  appareil  composé 
de  trois  compartiments  :  dans  le  comparti- 
ment inférieur,  on  instille  5  gouttes  d'ammo- 
niaque, dans  celui  du  milieu  10  gouttes 
d'acide  ohlorhydrique,  et  Cda  place  dans  le 
supérieur  uneéseRgeimbibéed'eautdechauxu 
En  aspirant  paB  le  tube  qui  paît  dut  oosipaiv 
timent  supérieur,,  on.  fait  pénéiDer  un>  peui. 
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d*ammoniaque  dans  l'acide  chlorhydrique  : 
il  se  forme  du  chlorhydrate  d'ammoniaque 
qui  traverse  ensuite  Teau  de  chaux,  destiné 
à  neutraliser  Tacide  chlorhydrique  en  excès. 
i.e  chlorhydrate  basique  pur  est  seul  inhalé 
par  le  malade. 

On  peut  instiller  dans  le  compartiment  su- 
périeur d'autres  principes  médicamenteux, 
mais  Tauteur  préfère  l'inhalation  de  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  pur.  Les  résultats  obte- 
nus dans  le^  catarrhes  chroniques  de  l'arbre 
respiratoire  sont  très  remarquables.    E.  V. 


maladies  du  système  nerveux. 

D-^A,   SALLARD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Note  sur  la  belladone  dans  le  traitement  de 
l'épilepsie.  {Jhuraal  des  connaissances  médi- 
cales, 2i  novembre  l89o.)  —  M.  Féré  a  expé- 
rimenté de  .nouveau  ce  médicament  vanté 
déjà  au  siècle  dernier  par  le  Père  Dol)reyne 
•et  depuis,  par  Trousseau  qui  [donna  d'abord  la 
belladone  avec  succès  contre  l'iuconlinence 
nocturne  d'urine,  et  plus  tard  contre  Tépi- 
lepsie  convulsive.  Il  commençait  par  une 
:seule  pilule  par  jour  (1  centigramme  d'ex- 
trait et  1  centigramme  de  poudre),  puis  aug- 
mentait d'une  pilule  par  mois  jusqu'à  intolé- 
rance et  arrivait  ainsi  parfois  à  la  dose  de  vingt 
pilules  par  jour.  En  cas  d'amélioration,  il  sui- 
vait, pour  diminuer,  la  progression  inverse  et 
•essayait  de  suspendre  quelque  temps,  si  pos- 
sible. Trousseau  et  Pidoux  recommandaient 
le  sulfate  neutre  d'atropine,  ou  le  valérianale 
<un  demi-miiligramme  cbez  l'enfant  ;  1  à  2 
-chez  l'adulte).  Hugblings-Jackson  croit  qu'il 
faut  forcer  les  doses  jusqu'à  sécheresse  de  la 
gorge  et  donner  la  belladone  le  soir,  car  elle 
aurait  une  intluence  élective  sur  [l'épilepsie 
nocturne.  Pierrot  préconise  la  dose  maxima 
de  8  centigrammes  contre  les  vertiges,  les  im- 
pulsions, les  troubles  intellectuels,  états  qui 
se  transformeraient  sous  son  influence  en 
attaques  convulsiveslfiranches  (?). 

M.  Féré  donne  la  belladone  sous  forme 
d'extrait,  par  pilules  de  2  centigrammes  et 
n'augmente  la  dose  que]  toutes  les  trois  ou 
quatre  semaines.  Il  a  pu  ainsi  atteindre  sans 
accident  les  doses  énormes  de  76  et  80  cen- 
tigrammes. Mais  il  a  noté  [que  l'intolérance 
peut  se  manifester  brusquement  à  l'occasion^ 
4'une  émotion  vive.  Cette  médication  a  été 
4entée  chez  les  malades  rebelles  à  d'autres 


traitements;  mais  elle  n'a  guère  donné  que 
des  améliorations  passagères.    Sur  24   indi- 
vidus, prenant  par  jour  de  i2  à  2o  centi- 
grammes, 7  seulement  ont  été  un  peu  amé- 
liorés. Cependant  exceptionnellement,  dans 
un  cas  dont  M.  Féré  relate  l'histoire,   le  ré- 
sultat a  été  réellement  satisfaisant.  Il  s'agit 
d'un  homme  qui  était  sujet  à  des  impulsions 
et  surtout  à  de  nombreux  vertiges  (344  en 
moyenne  par  mois).  De  janvier  à  fin  juillet 
1893,  il  prit  par  jour  de  8  à  20  centigrammes 
d'extrait  de  belladone  et  eut  une  moyenne  de 
193  vertiges  par  mois.  Du  1-'  août  1893  au  30 
avril  1894,  période  durant  laquelle  il  prit  de 
20  à  30  centigrammes,  la  moyenne  mensuelle 
des  crises  tomba  à  20;   au  mois  d'avril  il 
n'eut  que  4  vertiges,  puis  il  ne  ressentit  plus, 
à  partir  de  ce  moment,  que  de  rares  éblouis- 
sements.  Depuis,  laguérison  s'est  maintenue, 
mais  le  malade  a  continué  la  dernière  dose 
du  médicament  (30  centigrammes).  La  bella- 
done ne  doit  donc  pas   être  négligée   dans 
quelques  cas  où  le  bromure  ne  donne  pas  de 
résultats  satisfaisants.  a.  S. 

La  méthode  de  Flechsig  dans  le  traitement 
de  répilepsie,  par  Marro.  (Giornale  délia 
R.  Accademia  di  medicina  di  Torino,  21  no- 
vembre 189o.)—  Cette  méthode  consiste  dans 
l'administration  de  doses  progressivement 
croissantiîs  d'opium  pendant  une  période  de 
quelques  semaines,  six  environ,  suivie  de 
l'administration  de  hautes  doses  de  bromure 
de  potassium. 

Le  principe  de  ce  traitement  repose  sur  la 
propriété  attribuée  à  Topimn  de  provoquer 
une  hyperémie  du  cerveau,  capable  de  rendre 
perméables  au  sang  des  vaisseaux  déjà  obli- 
térés et  par  suite  de  permettre  au  bromure 
de  potassium  de  porter  son  action  calmante 
en  des  territoires  qui  échappaient  à  son  in- 
fluence. L'auteur  a  traité  de  cette  façon  dix 
malades;  il  s'est  servi  de  l'extrait  gommeux 
d'opium  de  Bcaumé,  à  la  dose  de  10  à  15  cen- 
tigrammes par  jour,  en  trois  prises,  et  il  a 
porté  successivement  les  doses  jusqu'à  oO  el 
00  centigrammes,  et  cela  pendant  une  période 
de  quarante  à  quarante-deux  jours.  La  cons- 
tipation, la  somnolence,  parfois  une  plus 
grande  fréquence  des  accès  ont  été  consta- 
tées à  la  suite  du  traitement;  parfois  une 
diarrhée  coUiquative  est  survenue  et  dans  un 
cas  on  dut  interrompre  le  traitement  dès  les 
premiers  jours. 

Au  traitement  opiacé  succède  le  traitement 
par  le  bromure  donné  jusqu'à  7  grammes 
pendant  un  temps  prolongé.  Chez  les  malades 
ainsi  traités  le3  accès  se  sont  espacés  et  atté- 
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nues;  de  plus,  ils  n'ont  plus  été  suivis  de 
délire;  en  somme,  ramélioration  marquée  par 
la  diminution  des  accès  et  des  troubles  psy- 
chiques a  été  très  remarquable  et  s'est 
maintenue  depuis  l'époque  où  le  traitement  a 
commencé  à  être  constitué,  c'est-à-dire  depuis 
le  début  de  1895.  G.  L. 

La  respiration  rythmée  et  forcée  comme  trai- 
tement du  hoquet.  (Soc,  méd.  des  Mp.,  octobre 
189o.)  —  M.  Mathieu  a  trouvé  par  basard 
sur  lui-même  un  moyen  simple  et  pratique 
de  se  débarrasser  du  boquet.  Au  cours  d'un 
accès  de  boquet  aigu  relevant  vraisembla- 
blement d'une  dyspepsie  nerveuse,  il  eut 
ridée  de  faire  une  série  de  mouvements  res- 
piratoires profonds,  rapides  et  ininterrompus. 
Après  la  répétition  de  cette  manœuvre  pen- 
dant peu  de  temps,  le  spasme  ne  reparut 
plus.  Môme  succès  par  le  môme  moyen 
(mouvements  respiratoires  réguliers,  un  peu 
plus  intenses  que  d'ordinaire  dans  le  rythme 
de  4î5  à  50  par  minute),  chez  deux  personnes 
de  l'entourage  de  l'auteur.  C'est  là  sans  doute 
une  application  nouvelle  de  l'influence  fré- 
natrice  connue  des  mouvements  rythmés  sur 
les  spasmes  cloniques.  Il  s'agit  peut-être 
aussi  d'un  effet  de  l'hyperoxygénation  des 
centres  respiratoires,  par  suractivité  volon- 
taire de  la  respiration  (contrairement  à  ce  qui 
se  passe  dans  le  hoquet  de  Tagonie  et  des 
maladies  asphyxique  relevant  de  l'excitation 
du  bulbe  par  un  sang  surchargé  d'acide  car- 
bonique). 

Bien  entendu,  ce  procédé  empirique  n'a 
pas  la  prétention  d'être  infaillible.  Le  hoquet 
peut  céder  à  d'autres  modes  de  traitements  ra- 
tionnels, qui  varient  suivant  qu'il  relève  d'une 
névrose,  d'une  lésion  des  centres  nerveux, 
d'une  intoxication  endogène  ou  exogène.  Cer- 
tains agents  thérapeutiques  s'adressent  au 
point  de  départ  du  réflexe.  Ainsi  agissent,  dans 
certaines  dyspepsies  :  le  régime  alimentaire, 
le  lavage  de  l'estomac,  l'eau  glacée,  les  po- 
tions chloroformées,  laudanisées,  cocainisées, 
la  révulsion  épigastrique  ;  dans  l'œsopha- 
gisme,  le  cathétérisme  de  l'œsophage;  dans 
l'helminthiase,  le  calomel;  la  morphine  dans 
la  pleurésie  diaphragmatique  et  la  péritonite; 
la  quinine  dans  les  névralgies  paludéennes. 
Le  hoquet  est  encore  susceptible  d'être  pro- 
voqué par  l'anévrisme  aortique,  la  péricar- 
dite,  l'adénopathie  trachéo-bronchique,  la 
grossesse,  les  affections  utérines,  l'obstruc- 
tion intestinale,  Tascite,  etc.  Il  faut  alors 
traiter  la  cause.  D'autres  procédés  visent  l'a- 
gent centrifuge  du  spasme,  ce  sont  :  l'électri- 
sation  du  phrénique,  la  compression,  l'appli- 


cation de  glace,  de  révulsifs  à  l'émergence  de 
ce  même  nerf,  sur  la  nuque.  Quant  au  bro- 
mure, il  modifie  l'excitabilité  des  centres 
môme.  L'urémie,  la  fièvre  uro-septique,  l'in- 
toxication saturnine  ou  alcoolique,  les  grandes 
infections  provoquent  le  hoquet  par  adulté- 
ration du  sang  qui  irrigue  le  bulbe  :  il  est 
clair  alors  qu'il  faut  mettre  en  œuvre  tous 
les  moyens  propres  à  hâter  l'élimination  du 
poison.  A.  S. 

Traitement  du  tabès  dorsalis.  {Rev.  internat, 
de  thérap.  et  de  pharmacoL,  15  décembre 
1895.)  — -  Après  avoir  relaté  l'histoire  d'un 
ataxique  considérablement  amélioré  en  deux 
mois  sous  l'influence  de  l'hydrothérapie,  le 
D»"  Verrier  pose  comme  il  suit  les  règles  de 
traitement  du  tabès  :  Dans  les  cas  où  la 
syphilis  est  en  cause,  prescrire  le  traitement 
spécifique  complet,  faute  de  quoi  les  plus 
franches  améliorations  obtenues  par  d'autres 
moyens  seront  suivies  de  rechutes  à  brève 
échéance.  Parmi  les  remèdes  externes  les  trai- 
tements rationnels  sont  :  1°  l'hydrothérapie 
généraleet  locale;  2°  l'électricité  cous  ses  trois 
formes  :  a)faradisationdes  membres  contre  les 
douleurs  fulgurantesetrincoordination;  b)  gal- 
vanisation dans  les  hyperesthésies  delà  région 
spinale  et  les  troubles  du  grand  sympathique  ; 
c)  franklinisation  contre  l'éréthisme  nerveux; 
3<>  révulsion  par  Taquapuncture,  préférable 
aux  pointes  de  feu;  4"  rééducation  des  mus- 
cles des  membres  inférieurs  et  supérieurs 
par  une  gymnastique  raisonnéc  et  graduée; 
5®  suspension,  ou  mieux  peut-être,  extension 
continue  du  tronc  avec  des  appareils  analogues 
à  ceux  employés  à  Bordeaux  par  M.  Piéchaud 
contre  le  mal  de  Pott;  6<>  essai  de  la  sérothé- 
rapie artificielle. 

En  tout  cas,  il  faut  se  garder  de  décourager 
malade  et  famille;  il  est  toujours  préférable 
de  laisser  entrevoir  une  chance  de  succès, 
même  lointaine.  A.  S. 

Sur  le  traitement  thyroïdien  chez  les  aliénés 
affectés  de  goitre,  parREiNHOLD.  [MihicAener 
7?iedicinische  Wochenschrift ,  24  décembre 
1895.)—  Reinhold  a  soumis  au  traitement 
thyroïdien  12  aliénés  atteints  de  goitre.  Les 
goitres  kystiques  n'étant  que  peu  ou  pas  in- 
fluencés par  ce  traitement,  Tauteur  les  a 
écartés  pour  ne  traiter  que  des  goitres  paren- 
chymateux. 

L'âge  des  malades  variait  entre  17  et  19 
ans  dans  2  cas,  20  à  29  dans  6  cas,  40  à  47 
dans  4  cas. 

Ils  présentaient  diverses  variétés  de  psy- 
choses :  mélancolie  simple  ou  avec  agitation» 
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manie,  démenée,  psychose  épileptique,  etc. 

La  duiée  du  traitement  fut  de  42  jours  chez 
dix  malades,  de  38  chez  un  seul,  et  chez  un 
autre  de  2»>  jours  seulement.  Tous  ont  pris  des 
tablettes  de  corps  thyroïde,  à  raison  d'une 
tablette  par  jour. 

Les  tablettes  anglaises  i  Burroughs-Wel- 
come)  et  les  allemandes  (Merck  )  ont  montré 
une  égale  activité. 

La  diminution  de  volume  du  goitre  a  été 
constante  chez  les  douze  malades;  chez 
quelques-uns  d'entre  eux  le  goitre  a  même 
dispaui  complètement. 

Le  poids  du  corps  a  diminué  chez  sept  de 
ces  malades;  la  diminution  a  varié  dei  à3  ki- 
logrammes et  demi.  Chez  deux  malades  le 
pK)idsdu  corps  n'a  pas  varié;  enfin,  chez  trois 
d'entre  eux  il  a  augmenté  notablement. 

L'influence  du  traitement  thyroïdien  sur 
l'état  mental  a  été  nulle,  d'une  façon  géné- 
rale. L'unique  guérison  observée  ne  peut  être 
attribuée  au  traitement,  car  il  s'agissait  d'un 
cas  de  manie  qui  a  disparu  au  bout  de  six 
mois  et  qui  aurait  certainement  guéri  sans 
le  traitement  thyroïdien. 

Dans  deux  autres  cas  il  y  a  eu  une  amé- 
lioration mais  qui  pouvait  être  considérée 
seulement  comme  une  rémission. 

On  peut  conclure,  conformément  auy  ob- 
servations antérieures,  que  îe  traitement 
thyroïdien  reste  sans  effet  dans  les  psychopa- 
thies  accompagnées  ou  non  de  goitre.  Ce 
traitement  n'a  d'influence  sur  l'état  mental 
que  dans  le  myxœdème.  G.  L. 


Le  délire  alcoolique  dans  le  cours  du  régime 
lacté  exclusif;  l'asepsie  intestin  aie  et  le  trai- 
tement de  certaines  urémies  par  l'entéroclyse, 
par  HucHARD.  (Journal  des  praticiens,  189o.) 
—  Le  d^'lire  que  l'on  peut  observer  chez  les 
artério-scléreux  présentant  des  lésions  rénales 
et  soumis  au  régime  lacté,  peut  être  d'origine 
alcoolique  et  dû  à  la  suppression  brusque  de 
l'alcool.  Il  faut  songer  à  cette  cause  possible 
de  délire  et  le  traiter  en  conséquence,  c'est-à- 
dire  donner  au  malade  quelques  potions  de 
Toddj-tout  en  continuant  le  régime  lacté. 

L'efficacité  de  l'antisepsie  intestinale  par 
les  médicaments  a  été  très  surfaite.  On  peut 
réaliser  plus  souvent  l'antisepsie  ou  plutôt 
l'asepsie  de  l'intestin,  à  l'aide  du  régime  lacté 
d'une  part  et  de  l'enléroclyse  d'autre  part. 

G.  L. 


I 


Maladies  des  Yeux. 

O»"  SAUVINEAU 
Ancien  interne  des  H^pttîtui 

Blessures  par  crains  de  plomb  de  lorgane 
de  la  vision,  par  G.  Valois.  {Thrse  de  Pnris^ 
1890.)  —  Parmi  les  nombreux  ti"iuioaiiàjues 
auxquels  est  exposé  le  globe  oculaire,  les 
blessures  par  grains  de  plomb  &oii(  pÈirlicu* 
lièrement  fréquentes.  Depuis  louk^teiups  on 
s'en  était  préoccupé,  mais  des  tiavauK  récents 
sur  l'état  d'asepsie  de  ces  projnc!ilos  ont 
donné  un  tout  autre  aspect  à  la  inicstiou.  On 
en  est  arrivé  à  faire  de  ces  gemcs  <1p  blessu- 
res une  catégorie  spéciale,  dont  la  gravité  dé- 
pend de  l'état  dans  lequel  se  trouve  le  grain 
de  plomb.  M.  Valois  publie  sur  cet  le  ques- 
tion un  important  travail,  dont  voici  Jes  con- 
clusions : 

Les  grains  de  plomb,  au  sortir  de  l'arme, 
sont  aseptiques  par  suite  du  flainbage  qu'ils 
ont  subi.  Ils  agissent  donc  cuuiimo  corps 
étrangers  aseptiques. 

Cependant,  ils  peuvent  se  charmT  de  ger* 
mes  en  heurtant  des  corps  étiangeis  nvanl 
de  pénétrer  dans  l'œil.  D'autï-e  pari,  la  plait* 
peut  s'infecter  et  amener  le  même  réMiltat. 

Ils  produisent  : 

1"  Un  violent  traumatisme  qui  souvent 
s'accompagne  de  symptômes  réac  lion iiels  as- 
sez graves  pour  en  imposer  pour  une  péné- 
tration,  qui  parfois  n'existe  pas. 

Le  traumatisme  peut  amener  dei^  lit^uorra- 
gies  rétiniennes,  une  amaurose  ^rins  irsi-mè. 
et  quelquefois  un  décollement  de  U  réUnt* 
sans  pénétration  ; 

2o  Une  cyclite  qui  :  a)  si  elle  esi  itifccMmises 
aboutit  à  une  panophtalmie  suivie  d'atnjpbie 
avec  menace  d'ophtalmie  sympiiUiique;  ^/'  ï>i 
elle  n'est  pas  infectieuse,  se  terniiue  d'ortïi- 
naire  par  atrophie;  cependant,  daa^  cerlains 
cas,  l'œil  peut  conserver  sa  tonicikv 

Presque  toujours  la  vue  est  gra veinent  com- 
promise. Dans  l'orbite,  le  grain  île  plomb 
aseptique  arrive  à  s'enkyster  s^ins  cemplica- 
tions,  ou  il  peut  produire  des  paralysies  de 
deux  sortes  :  l'une  par  section  d^uii  nerf, 
l'autre  par  compression  (plomb  Jui-nièmc  ou 
épanchement  sanguin). 

Le  traitement  sera  : 

1°  Au  début  :  immédiatement  aprêB  l'acci- 
dent, il  faut  attendre  que  les  Bymptômee 
réactionnels  aient  disparu  pour  prendre  une 
décision.  On  fera  donc  Tantisepsie  de  la  ré- 
gion. On  instituera  un  traitement  aniiphlo- 
gistique.   Applications  de  glace,   injections 
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sous-conjonctivales  de  sublimé.  On  compri- 
mera légèremeat  le  globe  oculaire  et  surtout 
on  ordonnera  un  repos  absolu; 

2°  Plus  tard,  Tétat  du  malade  dictera  la 
•conduite  qui  sera  : 

a)  L'expectation  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a 
pas  de  réaction; 

à)  L'extraction  du  plomb,  à  condition  qu'il 
soit  visible  à  Tophtalmôscope  et  qu'il  y  ait  de 
la  réaction  ; 

c)  L'exentcration  ou  l'éimcléation,  chaque 
fois  qu'on  se  trouve  en  présence  d'accidents 
pblegmoneux; 

d)  L'énucléation  seule,  quand  il  y  aurA  des 
troubles  sympathiques; 

e)  Le  curage  de  l'orbite,  si  la  persistance 
des  phénomènes  sympathiques  fait  supposer 
que  le  grain  de  plomb  non  trouvé  dans  le 
globe  est  dans  l'orbite. 

Entin,  dans  les  cas  où  le  grain  de  plomb  a 
pénétré  dans  l'orbite  sans  atteindre  le  globe, 
s'il  y  a  paralysie  imputable  à  la  compression 
exercée  sur  un  nerf  par  le  plomb,  on  pourra 
essayer  d'aller  à  la  recherche  du  corps  étran- 
ger. S. 

Nouveau  procédé  opératoire  contre  le  tri- 
■chiasis  avec  entropion,  par  Trantas.  [Recueil 
d'ojMalmologie,  décembre  1895.)  —  Le  grand 
nombre  de  procédés  inventés  pour  combattre 
le  trichiasis  indique  que  la  guérison  de  cette 
affection  n'est  pas  chose  facile.  M.  Trantas 
donne  à  juste  titre  la  préférence  au  procédé 
d'Anagnostakis,  modifié  par  M.  Panas.  Mais 
il  lui  reproche  la  nécessité  d'employer  le 
-chloroforme  et  la  longue]  durée  de  l'opéra- 
tion. Le  procédé  qu'indique  l'auteur,  et  qui  ne 
comprend  qu'une  incision  transversale  de  la 
conjonctive  et  du  tarse,  suivi  d'une  applica- 
tion de  sutures,  serait  assurément  préférable, 
si  les  résultats  obtenus  peuvent  être  aussi  sa- 
■tisfaisants  qu'avec  le  procédé  d'Anagnostakis. 


Un  cas  d'ophtalmie  pseudo -membraneuse  à 
streptocoques  purs  ;  insuccès  du  sérum  anti- 
^liphtérique,  par  Coppez  fils.  {Revue  générale 
d'ophtalmologie^  31  décembre  1895.)  —  Pen- 
dant de  longues  années  les  termes  de  diphté- 
rie et  de  fausses  membranes  fuKnt  associés 
€t  confondus,  à  tel  point  qu'angine  diphté- 
rique, angine  couenneuse,  angine  pseudo- 
membraneuse  étaient  synonymes  dans  la  no- 
menclature médicale.  Toute  aflection  pseudo- 
membraneuse était  nécessairement  diphtéri- 
<|ue. 

On  sait  actuellement  que  cette  opinion  était 
l)eaucoup  trop  exclusive  et  de  nombreuses 


observations  sont  venues  prouver  qu'il  existe 
des  ophtalmies  pseudo-membraneuses  no  dé- 
pendant pas  du  bacille  de  LœfQer.  Le  bacille 
de  Weeks,le  gonocoque,  le  staphylocoque,  pur 
ou  associé  au  gonocoque,  le  pneumocoque, 
soit  isolé,  soit  associé  au  staphylocoque,  enfin 
le  streptocoque,  peuvent  donner  lieu  à  la  for- 
mation de  fausses  membranes.  Dans  tous  ces 
cas,  où  le  bacille  de  Lœffler  n'est  pas  eu 
cause,  le  sérum  antidiphtérique  ne  donne  na- 
turellement aucun  résultat.  M.  Coppez  rap- 
porte un  nouveau  cas  d'ophtalmie  à  fausses 
membranes,  où  l'examen  bactériologique  pra- 
tiqué à  plusieurs  reprises  révéla  la  présence 
du  streptocoque  en  culture  pure.  Il  s'agissait 
d'un  enfant  de  3  ans,  atteint  d'ophtalmie  à  la 
i;uite  d'une  rougeole.  Les  cornées-  subirent  la 
fonte  purulente,  et  -  l'enfant  mourut  après 
quelques  jours,  en  dépit  du  traitement  par  le 
sérum  antidiphtérique.  .S. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D'  MOREL-LAVALLÉE 
Médecin  des   Hôpitaux. 

Traitement  de  la  syphilis  par  la  sérothé- 
rapie. {Tkcrai),  Wocketischr.,  n»  3,  18%.  — 
M,  Neumann  a  exposé  devant  la  Société  des 
médecins  de  F2>;^?tf  i  séance  du '15  janvier)  l'é- 
tat de  cette  question,  encore  à  la  période  de 
tâtonnements,  il  faut  bien  l'avouer.  Il  est  cer- 
tain que  le  mouvement  qui  porte  aujourd'hui 
tous  les  chercheurs  vers  Tétude  de  la  sérum- 
thérapie  appliquée  au  traitement  des  mala- 
dies infectieuses,  devait  amener  un  jour  leurs 
recherches  sur  le  terrain  de  la  syphilis,  ma- 
ladie doublement  intéressante,  et  par  sa  gra- 
vité sociale,  et,  d'autre  part,  par  les  chances 
toutes  spéciales  de  vaccination  qu'elle  paraît 
présenter,  puisque  avec  elle  il  n'existe  pas, 
ou  presque  jamais,  de  récidive.  Mais  de  gros- 
ses difficultés  ont  empêché  jusqu'ici  de  réali- 
ser ce  plan  si  séduisant.  On  sait,  en  effet,  que 
l'agent — évidemment  bactérien —  delà  syphi- 
lis nous  est  aussi  inconnu  que  celui  de  la 
rage;  enfin,  ce  qui  est  plus  grave,  la  syphilis 
est  une  maladie  uniquement  humaine,  et 
ici  les  animaux  ne  peuvent  rendpe,  comme 
sujets  d'expérimentation,  les  mêmes  services 
qu'ils  ont  rendus  au  laboratoire  pour  l'étude 
des  autres  maladies  infectieuses. 

Le  sérum  des  animaux  se  trouvant  natu- 
rellement réfractaire  à  la  syphilis,  on  a  songé 
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à  remployer  directement  en  inoculations  thé- 
rapeutiques. Tommasoli  a  employé  le  sérum 
d'agneau  et  de  veau,  non  sans  succès,  paraît- 
il;  par  contre,  Kollmann  n*aui*ait  obtenu,  par 
ce  procédé,  aucun  résultat. 

Les  essais  d'inoculation  de  la  syphilis  aux 
animaux,  entrepris  en  France,  auraient,  pa- 
rait-il, doané  des  succès  à  leurs  auteurs  (Au- 
zias-Turenne,  Martineau).  Neumann  a  repris 
ces  expériences  sans  obtenir  de  résultats  : 
aussi  pense- t-il  que  les  accidents  obtenus  par 
les  expérimentateurs  français  se  rapportent  à 
Tinoculation  concomitante  d'organismes  pa- 
thogènes secondaires. 

Richet  et  Héricourt  ont  injecté  à  des  chiens 
et  à  des  ânes  du  sang  de  syphilitiques  et  ont 
utilisé  le  sérum  de  ces  animaux,  supposé  de- 
venu ainsi  possesseur  d'un  pouvoir  bactéri- 
cide. Gilbert  et  L.  Fournier  ont  inoculé  à  des 
animaux  du  virus  de  chancres  et  de  plaques 
muqueuses  et  ont  employé  le  sérum  de  ces 
animaux  chez  leurs  malades  :  ils  ont  obtenu 
une  action  antisyphilitique  réelle,  mais  pas- 
sagère et  sans  aucun  eifet  préventif,  presque 
comparable  à  l'action  tonique  générale  que 
donne  en  pareil  cas  un  sérum  quelconque. 

Les  recherches  plus  récentes  ont  utilisé  de 
préférence  le  sérum  humain.  On  sait  que  le 
sang  des  syphilitiques  est  virulent  pendant 
les  premiers  mois  de  la  maladie,  ce  qui  a  fait 
supposer  qu'à  ce  moment  les  toxines  y  étaient 
abondantes  et  les  antitoxines  plus  rares.  A 
la  période  tertiaire,  au  contraire,  Je  sang  n'é- 
tant plus  virulent,  et  le  sujet  restant  néan- 
moins immunisé,  on  a  pensé  que  les  anti- 
toxines avaient  repris  le  dessus  à  ce  moment 
et  devaient  se  trouver  dans  le  sang  en  quan- 
tité plus  considérable,  idée  que  Neumann 
n'admet  pas  sans  restriction.  En  partant  do 
ce  principe,  Pellizari  a  employé  du  sérum  de 
syphilitiques  tertiaires  avec  quelque  succès. 
Wieworowski  a  eu  également  quelques  ré- 
sultats encourageants,  mais  il  reconnaît  que 
Taction  préventive  est  nulle  et  constate  même 
que  les  récidives  vont  en  résistant  de  plus  en 
plus  au  traitement.  Kariinski  n'a  obtenu  au- 
cime  espèce  de  résultat.  Enfin,  on  a  essayé 
d^dministrer  aux  enfants  atteints  de  syphûis 
héréditaire,  le  sérum  de  leur  mère  demeurée 
indemne  ou  celui  de  leurs  frères  restés  sains, 
sans  aucun  succès  dans  un  cas  comme  dans 
l'autre. 

M.  Neumann  a  recueilli  200  centimètres 
cubes  de  sang  d'agneau  et  l'a  laissé  pendant 
vingt-quatre  heures  à  la  température  de  zéro. 
Le  sérum  a  été  stérilisé  cinq  jours  de  suite 
pendant  une  heure  à  la  température  de  55©  : 
il  a  traité  par  ce  sérum  à  la  dose  de  2  centi- 


mètres cubes  une  femme  de  19  «ms  atteinte- 
d'un  chancre  induré  de  la  fosse  naviculaire^ 
avec  adénite  inguinale.  La  roséole  ne  put  dis- 
paraître complètement  qu'après  l'emploi  de 
douze  frictions  mercurielles.  Deux  malades- 
atteints  d'accidents  tertiaii^s,  traités  par  des^ 
injectioûs  de  sérum  pris  à  des  syphilitiques^ 
tertiaires  en  bonne  santé,  ont  présenté  de  la. 
rougeur  et  du  gonflement  au  niveau  des  lé- 
sions. Trois  malades  porteurs  de  chancres  et 
de  plaques  muqueuses,  traités  par  le  même 
sérum,  ont  vu,  néanmoins,  évoluer  et  récidi- 
ver leurs  accidents  secondaires.  M.  Neumann. 
conclut  que  la  question  reste  entièrement  ou- 
verte. 

Une  discussion  s'est  engagée  à  la  Société 
médicale  de  Vienne  après  la  lecture  du  tra- 
vail de  M.  Neumann.  M.  Hock  a  émis  l'hypo- 
thèse que  le  lait  de  femme,  même  provenant 
d'un  sujet  non  syphilitique,  peut  renfermer 
des  principes  utiles  à  l'enfant  contre  la  sy- 
philis héréditaire.  MM.  Teleki  et  Neumann 
repoussent  cette  idée,  les  toxines  syphiliti- 
ques et  par  suite  les  antitoxines  n'existant 
pas  dans  le  Lait  non  plus  que  dans  aucune 
des  sécrétions  physiologiques  :  d'ailleurs,  les 
enfants  syphilitiques,  même  nourris  par  leur 
mère,  ne  guérissent  qu'avec  l'emploi  du  trai- 
tement mercuriel.  M.  Hock  répond  que  les- 
enfants  syphilitiques  nouiTis  parvleur  mère 
donnent  une  mortalité  beaucoup  plus  faible 
que  ceux  qui  sont  soumis  à  l'allaitement  arti- 
ficiel. R.  Bl. 

TraitemeiU  de  la  syphilis  an  moyen  dln- 
jections  iatra-veinanses  de  sublimé.  {Theray, 
IVoehenschrift,  n®»  ol  et  52,  189o-)  —  Le 
P'"  Stukowenkofp  (de  Kiefi")  a  mis  à  l'étude 
la  méthode  de  Bacelli,  qu'il  a  expérimentée 
chez  30  malades  (nombre  total  des  injections  : 
564).  Il  divise  ses  malades  en  trois  séries  : 
1°  injections  de  sublimé  à  doses  minimes  ;. 
2o  injections  rapprochées  de  doses  progressi- 
vement croissantes;  3*  injections  de  sels  hy- 
drargyriques  (sublimé  excepté)  à  hautes 
doses  d'emblée. 

Ces  injections  ne  sont  pas  douloureuses 
quand  on  les  pousse  dans  La  veine  :  il  n'en 
est  pas  de  même  si,  par  une  erreur  de  tech- 
nique facile  à  éviter  avec  un  peu  de  pra- 
tique, on  anive  en  dehors  du  torrent  circu- 
latoire. On  n'observe  jamais  d'accidents  géné- 
raux, mais  souvent  une  inflammation  de  la 
paroi  veineuse  s'étendant  sur  line  distance- 
de  5  à  1Û  eenlimèlres  :  ce  phénomène  dis- 
paraît en  cinq*  jours  au  plus  sous  l'in- 
fluence d'enveloppements  de  Briessnitz.  L'in- 
duration de  la  paioi  veineuse  persiste  pen- 
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dant  un  à  deux  mois.  Les  injections  ont  été 
faites  avec  les  liquides  suivants  : 

!•  Sublimé,  1  gramme;  chlorure  de  so- 
dium, 3  grammes;  eau  distillée,  1,000 
grammes  ; 

^  Benzoate  de  mercure,  10  grammes; 
chlorure  de  sodium  très  pur,  3  grammes; 
eau  distillée,  quantité  suffisante  pour  faire 
435  centimètres  cubes. 

La  dose  maxima  de  sel  actif  injectée  en 
une  fois  a  été  pour  le  sublimé,  9  milligram- 
mes; pour  le  benzoate  d'hydrai^yre,  10  mil- 
ligrammes. 

Une  série  de  cinq  malades  a  reçu  en 
moyenne  une  Injection  tous  les  deux  jours 
<1  à  4  milligrammes  de  sublimé'  par  injec- 
tion) ;  une  seconde  série  de  dix-sept  malades 
des  injections  quotidiennes  de  ^sublimé  (i  à 
6  milligrammes  à  la  fois).  Dans  la  seconde 
série,  il  a  suffi  de  dix  jours  en  moyenne  pour 
faire  disparaître  la  roséole,  tandis  que  ce  ré- 
sultat n'a  pu  être  obtenu  en  vingt-trois  à 
quarante-deux  jours  dans  la  première  série. 
Dans  les  cas  où  fut  employé  le  benzoate, 
Faction  a  été  encore  plus  marquée.  Des  cons- 
tatations analogues  furent  faites  pour  d'autres 
manifestations  syphilitiques. 

Dans  la  troisième  série  (huit  malades),  avec 
4es  doses  massivesd'emblée  [10  milligrammes 
4e  sel  actif  à  la  troisième  injection),  il  a  suffi 
de  quatre  jours  et  demi  en  moyenne  pour 
faire  disparaître  la  roséole. 

Voici  les  conclusions  de  Tauteur  :  1°  La 
rapidité  des  résultats  est  directement  propor- 
Xionuelle  à  la  quantité  d'Hg  injectée  et  en  rai- 
son inverse  du  temps  employé  pour  faire  la 
•série  d'injections  ;  2'»  il  faut  arriver  à  une  dose 
quotidienne  d'environ  10  milligrammes  d'Hg 
si  l'on  veut  obtenir  un  efiet  marqué  ;  ^  la 
dose  intra- veineuse  ne  doit  pas  être  inTérieure 
à  celle  que  l'on  emploie  en  injections  sous- 
4^utanées,  quand  on  se  sert  de  sels  d'Hg  ne 
coagulant  pas  l'albumine  ;  4«  le  sublimé  n'est 
pas  la  meilleure  préparation  pour  injections 
ântra- veineuses.  La  méthode  exige  une  grande 
précision  opératoire,  et  les  détails  doivent  en 
être  exactement  fixés  avant  qu'elle  ne  puisse 
devenir  d'usage  courant.  E.  V. 


Traitement  de  l'acné  ro8acea.((7orr.  /".  Schw, 
ASrzte,  15  janvier  1896.)  —  Le  Jy  Hbuss  ne 
considère  pas  cette  affection  comme  difficile- 
ment curable.  Les  applications  d'eau  très 
chaude,  dans  la  journée,  et  l'emploi,  le  soir, 
d'une  pommade  soufrée  à  10  0/0,  jusqu'à  pro- 
duction d'une  dermatite,  sont  indiqués  dans 
la  plupart  des  cas.  Ck)mme  excipient  de  la 


pommade,  on  préférera  l'axonge  et  la  lano- 
line. Le  matin,  on  enlève  la  pommade  en 
l'essuyant  à  sec:  s'il  existe  une  tendance  aux 
pustules,  on  choisira,  au  lieu  de  la  pommade 
soufrée,  les  pommades  au  naphtolj6(2à5  0/0) 
ou  à  l'acide  phénique  1 0/0  à  2  0/0.  Dans  les  for- 
mes sèches  on  utilisera  la  pommade  salicy- 
lique  à  1-2  0/0.  Les  savons  médicamenteux 
sont  en  général  à  rejeter.  Les  scarifications 
linéaires  donnent  aussi  de  bons  résultats  : 
l'auteur  ne  pouiTait  en  dire  autant  à  propos 
du  massage. 

En  tout  cas,  le  traitement  étiologique  ne 
sera  jamais  négligé  (affections  grastro-intesti- 
nales,  génitales,  chloro-anémie,  influence  no- 
cive de  l'alimentation,  du  métier,  etc.). 

E.  V. 

Traitement  de  la  syplûlis  par  les  injections 
hjrpodermiqnes  d'hjrposulfite  double  de  potas- 
siam  et  de  mercure.  (  Wiener  allg.  Zeitung, 
décembre  1895.)  —  M.  Rille  préconise  l'em- 
ploi quotidien  d'injections  hypodermiques  de 
la  solution  suivante  : 


Hyposulfite  double  de  po- 

tassiam  et  de  mercure. . 

Eau  distillée 


25  à  50  centigr. 
10  grammed. 


Ce  sel  est  très  soluble  :  son  emploi  ne  pro- 
voque ni  douleur,  ni  inflammation,  ni  abcès, 
ni  nodosités  consécutives.  Il  est  moins  toxi- 
que et  d'ailleiu's  moins  riche  en  mercure  que 
le  sublimé.  Il  suffit  de  dix-huit  à  vingt-cinq 
injections  pour  faire  disparaître  les  éruptions 
secondaires  rubéoliques  ou  papuleuses.  I/au- 
teur  indique  égatemcnt  une  solution  deux 
fois  plus  forte  avec  laquelle  onze  à  quatorze 
injections  suffisent.  •  Pour  les  cas  graves,  il 
emploie  une  solution  de  1  gr.  25  de  sel  pour 
10  grammes  d'eau,  dont  il  injecte  tous  les 
cinq  jours  à  1  centimètre  cube.  Il  n'a  jamais 
observé,  avec  cette  méthode,  ni  stomatite,  ni 
tremblement,  ni  diarrhée.  Deux  de  ses  mala- 
des ont  vu  leur  urine  dégager  pendant  quel- 
ques jours  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré. 
Le  traitement  ne  parait  pas  toutefois  avoir  eu 
une  efficacité  supérieure  à  celle  des  autres 
méthodes  au  point  de  vue  de  la  récidive  : 
dans  un  ca&,  en  particulier,  il  n'empêcha  pas, 
quinze  jours  après  la  guérison  par  ce  moyen 
d'une  éruption  pustuleuse  varioliforme,  le  re- 
tour d'accidents  de  syphilis  maligne  'pré- 
coce avec  fièvre,  albuminurie,  arthrites  multi 
pies  et  tuméfaction  de  la  rate.  R.  Bl.  y 
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Voies  urinaires. 

D'  E.   C^aSVALIBR 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  ITiôpital  Necker. 

La  résection  des  canaux  déférents  comme 
traitement  cnratif  de  Thypertrophie  de  la 
prostate.  {Deutsche  med.  Wochenschr.,  n*  2, 
1896.)  —  Le  ?'  Helferigh  (de  Greifswald) 
dispose  de  dix  observations  personnelles  de 
résection  des  canaux  déférents  pour  hyper- 
trophie de  la  prostate.  L'ablation  totale  n*a 
été  pratiquée  que  dans  les  deux  premiers 
cas  :  dans  les  huit  derniers,  l'auteur  s*est 
contenté  de  Tavulsion  d'une  partie  du  canal, 
et  cela  sans  narcose.  Une  incision  cutanée  de 
1  centimètre  et  demi  au  plus  permet  de  faire 
passer  le  cordon  à  travers  la  plaie  au  moyen 
d'un  crochet  mousse  :  on  arrache,  par  une 
traction  opérée  sur  Textrémité  lesticulaire, 
cette  partie  du  canal  de  ses  insertions  épidy- 
dimaires,  on  fait  la  section  de  la  portion  mise 
à  nu  et  l'on  extrait  le  morceau  réséqué,  qui 
mesure  de  8  à  12  centimètres  de  longueur. 

L'opération  ne  dure  que  quelques  minutes  : 
pas  de  suites  opératoires  fâcheuses;  le  ma- 
lade urine  beaucoup  plus  facilement,  on  peut 
souvent  môme  supprimer  le  cathétérisme  au 
bout  de  peu  de  jours.  La  prostate  elle-même 
ne  subit  en  général  que  fort  peu  de  modifi- 
cations. 

Il  faut  signaler  comme  un  des  inconvé- 
nient,s  de  cette  opération  la  tendance  aux 
mictions  fréquentes,  mais  tout  rentre  bientôt 
dans  l'ordre.  Dans  quelques  cas,  le  résultat  a 
été  nul  :  il  reste  toujours»  alors  la  possibilité 
de  procéder  à  la  castration,  ce  qui  permettrait 
même  de  comparer  efficacement  les  deux 
méthodes  entre  elles.  L'intervention  est  du 
reste  si  peu  importante,  qu'en  cas  d'insuccès 
le  malade  ne  se  sent  en  aucune  ffiçon  décou- 
ragé, et  que  l'on  pourra  toujours  plus  tard 
lui  proposer  un  autre  traitement.       E.  V. 

Ligature  et  résection  des  canaux  déférents 
dans  l'hypertrophie  de  la  prostate,  par  0. 
GuBLLiOT.  (In  Union  médicale  du  Nord-Est^ 
1895,  p.  485.)  —  L'auteur  rappelle  les  travaux 
de  Launois,  White,  Ranmi,  Harrisson,  Hay- 
nes,  Pavone,  Guyon,  Isnardi,  Brown,  etc.,  et 
il  donne  à  son  tour  une  observation  d'opéra- 
tion faite  chez  un  homme  de  7i  ans. 

Chez  ce  malade  qui  a  succombé  trois 
semaines  après  son  opération,  l'atrophie  les- 
ticulaire était  très  nette  dix  jours  après  l'in- 
tervention :  le  canal  déférent  était  oblitéré. 


Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples  : 
anesthésie  de  la  peau  par  le  coryl,  saisir  le 
cordon  à  travers  la  peau  de  la  partie  supéro- 
iatérale  des  bourses,  incision  de  3  à  4  centi- 
mètres le  long  du  bord  postérieur  du  cylindre 
funiculaire.  On  arrive  sur  le  déférent  qu'il 
est  facile  de  dégager  des  veines  qui  l'entou- 
rent. Ligature  au  catgut  en  haut  et  en  bas, 
résection  de  1  à  2  centimètres  cubes  du  canal  ; 
suture  sans  drainage.  E.  Ch. 

Traitement  de  la  dysurie  sénile  par  la  section 
et  la  ligature,  des  deux  côtés,  des  cananx  dé- 
férents. {Ther,  Wochenschr.,  n*2, 1896.)  —  Le 
D''  IbNARDi  (de  Turin)  a  pratiqué  quatorze  fois 
la  section  avec  ligature  consécutive,  des  ca- 
naux déférents  :  en  éliminant  3  cas  (mort  par 
suicide,  carcinome  et  apoplexie  cérébrale),  il 
reste  11  cas,  dont  8  avec  guérison  des  trou- 
bles de  la  miction,  2  améliorations  et  i  cas 
sans  résultat.  Tous  ces  malades  étaient  dans 
les  plus  mauvaises  conditions  avant  l'opéra- 
tion. 

La  ligature  du  canal,  qui  présente  une 
lumière  très  faible  et  d'épaisses  parois,  est 
malaisée,  et  l'auteur  a  pu  s'assiu'cr  posù  mor- 
tem  de  ce  fait  que  treize  jours  aprèsla  ligature, 
le  canal  pouvait  rester  perméable.  Il  s'est 
donc  décidé  à  suturer  le  bout  inférieur  dans 
la  plaie  externe,  en  faisant  dépasser  celle-ci 
d'un  demi-centimètre.  Une  autopsie  faite 
trois  mois  après  l'opératio.^  démontra  une 
atrophie  testiculaire  :  parfoi-,  le  testicule 
durcit  simplement  sans  augmentation  de 
volume  du  tis^u  conjonctif.  L'atrophie  testi- 
culaire étant  surtout  marquée  quand  il  y  a 
eu  inflammation  du  canal  déférent,  l'auteur 
provoque  celte  dernière  en  pratiquant,  le  troi- 
sième jour  après  l'opération,  une  cautérisation 
profonde  de  la  plaie.  Il  faut  aussi  toujours 
s'ingénier  à  sectionner  tous  les  filets  nerveux 
du  grand  sympathique  que  l'on  aperçoit  dans 
le  voisinage  du  canal  déférent,  dans  le  but 
de  provoquer  aussi  l'atrophie  par  cette  voie. 
L'auteur  pense  même  que  la  névrectomie 
seule  pourrait  suffire  pour  atteindre  le  résul- 
tat cherché. 

L'opération  amène  une  disparition  presque 
instantanée  de  la  dysurie  et  l'uriue  devient 
acide  en  vingt-quatre  hàires.  L'atrophie 
consécutive  ne  se  montre  pas  seulement  dans 
la  prostate,  mais  encore  dans  tout  le  domaine 
des  organes  génitaux.  L'intervention  sur  le 
canal  déférent,  comparée  à  la  castration,  pré- 
sente l'avantage  de  ne  pas  connaître  pour 
ainsi  dire  de  contre-indication  et  de  ne  pas 
forcer  les  malades  à  un  repos  prolongé  au  lit. 

E.  V. 
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Les  nouTelles  méikodes  de  traitemaat  de 
rhypertroplile  prostsEtiqne,  par  Enq-lisgh. 
(Soc.  ImpérichRoyale  des  médecvns  de  Vienne^ 
1896,  p.  39.)  —  Chez  un  homme  de  67  ans, 
Eni^lisch  a  pratiqué  la  section  des  deux  ca- 
naux déférents  au  thermo-cautère  :  le  neu- 
vième jour,  miction  spontanée  et  complète, 
au  bout  de  deux  semaines  la  prostate  avait 
'diminué  de  volume.  Ultérieurement  station- 
naire. 

Englisch  n'attribue  pas  de  valeur  à  la  liga- 
ture simple  ou  à  la  torsion  du  canal  déférent, 
ni  à  la  ligature  de  l'artère  spennatique  ou  des 
nerfs  du  cordon. 

Il  signale  la  méthode  qui  consiste  &  admi- 
nistrer en  tablettes  la  prostate  de  jeunes  tau- 
reaux. Les  résultats  ne  sont  pas  mauvais. 

E.  Ch. 

Résaltats  remarquables  de  la  castration  dans 
un  cas  d'li]rpertrophie  prostatique,  par  RovsiNe 
(de  Copenhague).  —  Homme  de  85  ans,  n'uri- 
nant plus  spontanément  depuis  onze  ans,  et 
à  cathétérisme  difficile.  Castration  double, 
réapparition  de  la  miction  spontanée.  Deux 
mois  après  le  malade  pouvait  presque  com- 
plètement vider  sa  vessie.  E.  Ch. 

Des  abcès  de  la  région  prévésicale,  par  E. 
Michels.  (Séance  de  la  Société  royaledeméde- 
"Cûie  et  de  chirurgie  de  Londres,  12  janvier 
1896.)  —  L'incision  large  et  le  drainage  sont 
toujours  nécessaires;  la  poche  peut  être  en 
biss  ic. 

Le  diagnostic  est  très  difficile;  le  point  de 
départ  est  plus  souvent  dans  des  lésions  pel- 
viennes (os  du  bassin)  que  dans  la  vessie  ou 
la  prostate.  E.  Ch. 

Manière  facile  et  rapide  d'aboucher  les  ure- 
tères sar  l'intestin  sans  sutures,  à  Taide  d'«n 
bouton  spécial;   recherches    expérimentales, 

par  A.  B0ARi.(In  Ann,  génito-ur.,  1896,  p.  1.) 
—  L'auteur  rappelle  les  travaux  de  Simon, 
Thomas,  Gluck  etZeller,  Bardenhœur,  Novaro, 
Tuffier,  Read,  Morestin,  Van  Hook,  Griordano, 
Vignoni,  Ktister,  Pawlik,  Chaput,  Maydl, 
Rein  ,  Trendelenburg  ,  Poggi ,  Tizzoni , 
Schwartz,  Bazy,  Krause,  Pozzi. 
Il  dit  que  les  tumeurs  de  la  vessie  doivent 

,  plutôt  être  traitées  par  la  résection  totale  et 
l'abouchement  de  l'uretère  dans  une  autre 
direction  :  greffe  à  la  paroi  abdominale  (avec 
LeDentu),  greffe  dans  l'urètre  (avec  Nichaus), 
greffe  dans  le  rectum  qu'il  considère  comme 
rationnelle.  L'échec  de  la  méthode  d'abouche- 
ment rectal  est  le  rétrécissement  de  l'uretère 

.  et  l'hydronéphrose  consécutive,  bien  plus  que 


l'infection  de  l'uretère:  l'auteur  admet  moins 
que  Tuffier  le  rôle  protecteur  du  sphicter  de 
l'uretère  dans  la  vessie.  Il  a  fait  une  série 
d'expériences  (quatre)  à  l'aide  d'un  bouton 
destiné  à  remplacer  les  sutures  et  à  être 
expulsé  par  l'anus  lorsque  la  cicatrisation  est 
complète. 

Il  faut  faire  la  greffe  hors  du  péritoine  ;  on 
choisit  un  bouton  adapté  au  calibre  de  Ture- 
tère,on  invagine  le  bout  de  l'uretère  sur  le  tuyau 
et  on  Ty  arrête  avec  un  tour  de  soie  mince  ; 
on  abaisse  la  petite  plaque  mobile  jusqu'à  ce 
qu'elle  se  joigne  parfaitement  à  l'inférieure, 
par  le  trou  du  tuyau  central  on  introduit  un 
stylet  d'acier  qui  sert  d'appui  au  bouton  et 
tient  comprimé  le  ressort;  sur  l'intestin  on 
circonscrit  par  une  ligne  de  suture  continue 
en  bourse  le  point  sur  lequel  doit  tomber  la 
greffe.  On  pratique  alors  au  milieu  de  Tespace 
circonscrit  une  incision  longitudinale  suffi- 
sante pour  laisser  passer  avec  un  peu  de  ré- 
sistance la  portion  large  du  bouton.  On  dis- 
pose celui-ci  à  l'aide  du  stylet  dans  une 
direction  transversale  à  l'incision  ;  on  serre  les 
deux  bouts  du  fil,  on  fait  le  nœud;  l'aide 
enlève  le  fil  du  stylet,  le  ressort  se  détend  et 
le  bouton  se  ferme,  on  fait  un  second  nœud 
et  la  greffe  est  achevée. 

On  peut  aussi  aboucher  les  deux  uretères 
en  gardant  une  portion  du  trigone  vésical  qui 
les  réunit. 

On  peut  aussi  faire  une  greffe  latérale. 

Le  bouton  est  fabriqué  à  Ferrare  par  Pava- 
nati.  E.  Ch. 


G3riiécologie. 

D'  R.   BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria. 

Traitement   de  la  grossesse  extra-utérine. 

(Société  de  chirurgie^  séance  du  15  jan- 
vier 1896.)  —  M.  PiCQUB  présente  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Potherat  portant  sur 
3  cas  de  grossesse  extrarutérine. 

La  première  malade,  atteinte  de  métrorrha- 
gies  incoercibles,  présentait  une  grossesse  de 
la  corne  droite.  M.  Potherat  pratiqua  une 
hystérectomie  vaginale  suivie  de  guérison. 

La  deuxième  malade  présentait  les  signes 
d'un  hématocèie  par  rupture  d'une  gix>8sesse 
tubaire.  L'auteur  ouvrit  le  cul-de-sac  posté- 
rieur, évacua  la  poche,  et,  trouvant  des  lé- 
sions considérables  dans  les  annexes,  ût, 
séance  tenante,  l'ablation  de  l'utérus  par  la 
voie  vaginale.  Guérison  sans  incident. 
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La  troisième  présentait,  sur  le  côté  droit 
de  l'utérus,  une  grossesse  de  sept  mois  : 
M.  Potherat  ouvrit  Tabdomen,  puis  la  poche 
fœtale,  qu'il  marsupialisa  en  laissant  le  pla- 
centa en  place.  Il  y  eut  au  début  quelques 
accidents  de  septicémie,  puis  la  malade 
guérit. 

M.  Picqué  insiste  sur  la  tendance  fâcheuse 
actuelle  à  confondre  toutes  les  hématocèles 
avec  la  grossesse  extra-utérine.  En  réalité,  la 
première  n'est  que  la  conséquence  de  celle- 
ci  et  Tune  comme  l'autre  peut  s'observer  iso- 
lément. On  a  décrit,  ces  derniers  temps, 
comme  grossesses  extra-utérines  beaucoup 
d*hématocèles  présentant  seulement  quelques 
villasités  choriales,  ce  qui  est  un  abus,  et 
dans  les  3  cas  de  M.  Potherat,  M.  Picqué 
n'admet  que  le  dernier  comme  grossesse  ex- 
tra-utérine indiscutable. 

Quant  au  traitement,  l'intervention  est 
adnaise  par  tout  le  monde  :  l'heure  et  les 
moyens  sont  seuls  en  discussion.  Au  début, 
pour  une  grossesse  de  quatre  à  cinq  mois,  il 
ne  faut  songer  à  la  laisser  continuer  que  tant 
que  la  mère  n'est  pas  en  danger.  Cette  expec- 
tation  est  encore  plus  admissible  vers  le  sep- 
tième et  le  huitième  mois,  quand  l'enfant  est 
viable  et  ne  souifre  pas,  que  là  giossesse 
évolue  normalement. 

Quand  l'évolution  de  la  grossesse  est  anor- 
male, il  faut  s'attendre  à  la  rupture  et  à  l'hé- 
morragie. Dès  lors  l'intervention  immédiate 
s'impose.  M.  Picqué  donne  la  préféience  à  la 
laparotomie  sur  la  voie  vaginale  :  tout  en 
reconnaissant  avec  M.  Bouilly  les  avantages 
de  Fouverture  du  cul-de-sac  postérieur  pour 
l'évacuation  de  la  poche  et  l'exploration  du 
petit  bassin,  M.  Picqué  se  prononce  énergi- 
quement  contre  Thystérectomie  vaginale, 
opération  aveugle  et  tout  à  fait  inadmissible 
quand  les  annexes  ne  sont  atteintes  que  d'un 
seul  côté.  M.  Picqué  pratique  donc  l'ouverture 
de  l'abdomen  et  la  marsupialation  de  la  po- 
che, en  surveillant  l'élimination  du  placenta; 
si  celui-ci  se  décolle  spontanément  et  qu'il  se 
produise  une  hémorragie,  Tablation  du  sac  et 
du  placenta  s'impose  immédiatement. 

M.  Reynier  fait  remarquer  que  la  distinc- 
tion clinique  de  l'hématocèle  et  de  la  gros- 
sesse intra-utérine  réclamée  par  M.  Picqué 
est  généralement  impossible.  Avant  le  cin- 
quième mois,  rien  n'indique  qu'il  s'agisse 
d'une  grossesse  tubaire,  et  encore  moins  que 
celle*ci  renferme  ou  ne  renferme  pas  un 
foBtus  :  à  plus  forte  raison  ignore-t-on  si  ce 
dernier  serait  viable  ou  a  cessé  d'évoluer. 
Tous  les  symptômes'  se  confondent,  à  ce  mo- 
ment, avec  ceux  de  l'hémakocèle,  mais  le 


pronostic  est  évidemment  différent.  En  l'ab- 
sence d'éléments  de  diagnostic  différentiel,  il 
faut  donc  adopter  le  principe  de  l'interven- 
tion dès  que  la  femme  souffre.  M.  Reynier  se 
prononce  en  faveur  de  la  laparotomie,  les  lé- 
sions étant  presque  toujours  unilatérales,  ce 
qui  suffirait  à  faire  rejeter  d'une  façon  absolue 
l'hystérectomie  vaginale. 

Quant  à  l'incision  vaginale  préconisée  par 
MM.  Bouilly  et  Routier,  elle  paraît  à  M.  Ré- 
gnier ne  conduire  qu'à  des  résultats  incom- 
plets. Depuis  sa  communication  au  Congrès 
de  chirurgie  il  a  eu  trois  cas  de  ce  genre  à 
traiter.  Dans  le  premier,  il  a  pratiqué  une  la- 
parotomie et  trouvé  ime  grossesse  tubaire 
sans  fœtus  :  les  suites  opératoires  ont  été 
excellentes.  La  seconde  malade  a  été  traitée 
par  l'incision  vaginale,  mais  l'évacuation  de 
la  poche  se  fit  mal,  car  elle  était  surtout  si- 
tuée en  avant  de  l'utérus,  et  l'auteur  dut  en 
arriver  à  l'hystérectomie.  La  troisième  ma- 
lade refusa  la  laparotomie  :  aussi  se  con- 
tenta-t-on  d'une  incision  vaginale  qui  vida 
en  effet  la  poche,  mais  laissa  intacte  près  de 
celle-ci  une  masse  dure  sur  la  nature  et 
l'avenir  de  laquelle  on  ne  peut  encore  se  pro- 
noncer. 

M.  Lucas -Championnière  se  joint  à  M.  Rey- 
nier pour  insister  sur  la  difficulté  du  dia- 
gnostic positif  de  la  grossesse  extra-utérine. 
Dans  bien  des  cas  où  elle  avait  été  annoncée, - 
il  s'agissait  de  tout  autre  chose.  On  ne  peut 
donc  baser  sur  ce  diagnostic,  impossible  à 
faire  en  clinique,  une  distinction  dans  le  trai- 
tement, comme  le  propose  M.  Picqué.  Quant 
au  mode  d'intervention,  l'orateur  se  rallie 
à  la  laparotomie  qui  permet  de  se  rendre 
plus  sûrement  compte  des  lésions.  L'hysté- 
rectomie est  une  méthode  aveugle.  La  mar- 
supialisation,  procédé  médiocre  et  non  sans 
danger,  s'impose  le  plus  souvent  en  raison 
des  adhérences  du  sac.  Quant  à  l'enfant,  si 
on  doit  s'efforcer  de  respecter  son  existence, 
il  ne  faut  pas  hésiter  une  minute  à  sacrifier 
celle-ci  si  la  vie  de  la  mère  se  trouve  un  seul 
instant  compromise.  K.  Bl. 

De  riiystérectomie  vaginale  dans  l'inversion 
utérine  puerpérale  irrédoctible,  par  Brasseur. 
{Thèse,  Paris,  1895.)  —  L'inversion  utérine 
puerpérale,  devenue  chronique  et  irréducti- 
ble, est  très  rare.  L'auteur  a  eu  l'occasion  d'en 
observer  deux  cas  à  la  Charité  de  Lille.  Il 
conclut  ainsi  :  1°  L'hystérectomie  dans  l'inver- 
sion utérine  puerpérale  irrréductible  est  une 
méthode  récente  qui  n'a  été  employée  qu'en 
très  petit  nombre  de  fois.  Le  procédé  de  Thé- 
misection,  employé  jusqu'ici  par  le  W  Duret 
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seul,  pour  ce  cas,  rend  ropération  plus  facile. 
Les  progrès  de  la  chirurgie  utérine  faisaient 
cependant  prévoir  que  cette  méthode  serait 
employée  dans  les  cas  d'inversion  puerpérale 
chronique  et  irréductible,  aussi  bien  que 
dans  beaucoup  d'autres  affections  utérines; 
2»  les  indications  en  sont  tirées  de  l'irréduc- 
tibilité absolue,  de  ses  inconvénients  (hémor- 
ragies principalement)  et  des  dangers  que 
peuvent  faire  courir  aux  malades  les  métho- 
des qui  ne  sont  pas  rigoureusement  asepti- 
ques; 3°  la  ligature  élastique,  méthode  de 
choix,  jusqu'à  ce  jour,  nous  semble,  à  ce  der- 
nier point  de  vue,  devoir  passer  au  second 
rang  et  n'élre  utilisable  que  dans  quelques 
cas  exceptionnels,  tenant  surtout  à  l'inexpé- 
rience de  l'opération;  4»  l'hystérectomie  va- 
ginale totale  par  section  médiane,  dans  les 
cas  où  elle  a  été  employée,  a  donné  d'excel- 
lents résultats  au  point  de  vue  immédiat  et 
consécutif.  Il  est  probable  qu'elle  deviendra 
la  méthode  de  choix.  R.  Bl. 

Traitement  médical  des  fibromes  utérins. 

{Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d'élec- 
troihérapie^  décembre  1895.)  — Le  D"^  Tripier 
estime  qu'il  n'y  a  pas  lieu,  actuellement, 
d'arrêter  une  lijirne  de  conduite  générale  in- 
variable en  présence  de  fibromes  utérins  : 
l'auteur,  dans  son  travail,  passe  en  rcvue  les 
divers  procédés  médicaux,  injections  utérines 
iodurées,  ou  vollaïsation,  comprenant  l'élec- 
trolyse  simple  et  la  chimicaustie.  Ici  en- 
core, on  se  décidera  suivant  les  indications 
de  chaque  cas  particulier,  bien  que  l'auteur 
préfère  la  chimicaustie,  plus  spécialement 
avec  pôle  négatif,  car  on  sait  que  l'escarre 
chimique  positive  est  dure  et  rélractile,  Tes- 
carre  négative  molle  et  non  rétractile,  et  par 
conséquent  préférable  pour  éviter  les  atrésies. 
Reste  la  quei^tion  des  méthodes  nouvelles 
(voltaïsâtion  sinusoïdale,  courants  alternatifs 
de  haute  fréquence,  électrolyse  interstitielle 
médicamenteuse)  ;  avant  de  songer  à  risquer 
une  appréciation  sur  ces  méthodes,  il  y  a 
lieu  de  chercher  à  s'orienter  sur  les  faits  au- 
jourd'hui acquis.  E.  V. 

Traitement  chirurgical  des  prolapsus  géni- 
taux. {TMse^  Lille,  1895.)  —  M.  Lamand  pu- 
blie cinq  observations  inédites,  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Folet.  L'auteur  étudie 
le  procédé  que  M.  Folet  emploie  dans  le  trai- 
tement des  prolapsus  génitaux.  Il  s'agit  d'une 
combinaison  do  deux  procédés  successive- 
ment mis  en  usage  par  M.  Ghaput.  Ce  qui 
distingue  le  procédé  de  M.  Folet,  c'est  d'abord 
l'association  de  la  résection  du  vagin  avec 


l'amputation  supra- vaginale  du  col  et  l'aban- 
don des  surfaces  cruantées  sans  sutures.  La 
périnéorraphîe  complète  l'opération. 

R.  Bl. 

Action  hémostatique  utérine  de  l'eau  oxygé- 
née. [Soc,  obstétr.  et  gynéc.  de  Paris,  décem- 
bre i89o.)  '-M.  P.  Petit  propose  contre  les 
hémorragies  utérines,  dues  à  un  fibrome  ou  à 
une  métrite  fongueuse,  d'introduire  dans  la 
matrice,  au  moyen  d'un  porte-topique,  une 
boulette  d'ouate  trempée  dans  l'eau  oxygé- 
née à  12<^.  Il  se  produit  alors  autour  de  l'ouate 
une  mousse  très  abondante  qui  déborde  par 
l'orifice  du  col;  la  contraction  de  l'utérus  s'en- 
suit immédiatement  et  l'hémorragie  s'arrête. 
Les  tissus  ne  sont  pas  altérés  et  l'hémostase 
persiste  un  temps  assez  long  pour  que  la  ma- 
lade voit  son  état  général  se  relever,  l'anémie 
cesser  et  les  forces  revenir  de  façon  à  per- 
mettre au  chirurgien  d'attendre  le  moment 
d'intervenir  d'une  façon  efficace.        R.  Bl. 

Kyste  ovarien  enlevé  par  la  voie  vaginale. 
—  M.  Colle  a  pratiqué  une  hystérectomie 
chez  une  malade  atteinte  simultanément  de 
prolapsus  avec  hj'^pertrophie  utérine  et  de 
kyste  de  l'ovaire.  La  matrice,  au  cours  de 
l'opération,  fut  divisée  en  deux  valves,  par 
la  méthode  Quénu-MuUer.  Le  kyste,  gros 
comme  une  tête  d'enfant,  apparut  au  fond  de 
la  plaie  vaginale.  Il  fut  très  facile  de  le  ponc- 
tionner et  d'en  faire  l'ablation. 

L'observation  est  curieuse,  en  raison  de  la 
rareté  du  fait;  l'occasion  se  présente  rare- 
ment, en  effet,  d'aborder  les  kystes  ovariens 
par  la  voie  vaginale. 

La  malade  guérit  très  simplement.  Le 
prolapsus  paraît  sans  tendance  à  la  récidive. 
{Soc,  centr,  de  médecine  du  Nord,  27  décem- 
bre 1895.^  R.  Bl. 
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Sur  les  vertus  antidiabétiques  du  syzygium 
jambolanum,  par  G.  Golasanti.  (Tkerapeu- 
tische  Wochenschrift,  n«  37,  1895.)  —  Le  syzy- 
gium janibolanum  (jambul)  est  une  plante 
de  la  famille  des  myrtacées,  originaire  de 
Java  et  des  Moluques,  dont  ou  utilise  en  thé- 
rapeutique les  fruits  et  l'écorce.  L'expérimen- 
tation çi  montré  que  le  jambul  possède  une 
remarquable  influence  sur  le  diabète  provo- 
qué chez  les  animaux.  S'agit-il  d'une  action 
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antifermentative  ou  de  toute  autre  action? 
C*est  ce  qu'il  est  impossible  de  décider.  De 
nombreuses  expériences,  notamment  celles  de 
Scott,  Balfour  et  Woodhead,  Hildebrandt,  etc., 
ont  montré  que  le  jambul  empêche  ila  trans- 
formation en  sucre  de  l'empois  d'amidon,  ad- 
ditionné de  diastase. 

Les  expériences  faites  in  vitro  ont  été  con- 
firmées par  celles  que  Grœser,  Kobert  ont 
fait  sur  les  chiens  rendus  diabétiques  par  la 
phlorizine  ;  le  sucre  diminue  dans  la  propor- 
tion de  86  0/0.  Enfin  on  a  cherché  l'action  du 
jambul  sur  le  diabète  i>ancréatique  expéri- 
mental (Minkowski). 

Les  premiers  essais  thérapeutiques  remon- 
tent à  Clacius  qui  chez  quelques  diabétiques 
administra  les  semences  de  jambul  à  la  dose 
de  30  centigrammes  plusieurs  fois  par  jour 
et  constata  chez  eux  ime  diminution  notable 
du  volume  <îfes  urines  et  de  la  quantité  de 
sucre  qu'elles  contenaient;  les  malades  trai- 
tés par  le  jambul  pouvaient  introduire  dans 
leur  alimentation  des  substances  amylacées 
sans  qu'il  en  résultât  d'inconvénients  pour 
eux.  Depuis  de  nombreux  médecins  ont  em- 
ployé le  jambul  contre  le  diabète. 

Colasanti  a  employé  le  jambul  sous  quatre 
formefî  :  poudre  de  semences  et  d'écorce,  ex- 
trait fluide  d'écorce  et  de  fruits,  aux  doses 
de  10  à  100  grammes  par  jour.  Ces  doses  ont 
été  parfaitement  supportées  et  on  n'a  observé 
qu'une  légère  diarrhée  quand  la  quantité  de 
poudre  était  trop  considérable.  Dans  tous  les 
cas  traités  par  lui  il  a  observé  une  améliora- 
tion de  l'état  général,  une  augmentation  des 
forces  et  du  poids.  Ces  observations  concor- 
dent avec  celles  de  Lewascheff"  et  d'autres 
auteurs.  Quant  à  la  polyurie,  à  la  glycosurie 
elles  diminuent  dans  des  proportions  notables 
et  parfois  peuvent  disparaître  complètement. 
Les  différentes  préparations  de  la  plante  pa- 
raissent avoir  la  môme  efficacité,  mais  l'ex- 
trait est  plus  agréable  à  prendre.        G.  L. 


Etat  actuel  de  la  question  dé  l'organothéra- 
pie.  (Ther.  Wochensehrift,  n9  4,  1896.)  —  Le 
P'  Kraus  dans  ime  revue  de  l'état  actuel  de 
la  question,  ionne  le  résultat  de  ses  expé- 
riences personnelles.  Dans  la  maladie  de  Ba- 
sedow,  il  n'a  obtenu  qu'une  aggravation  des 
symptômes  en  faisant  ingérer  de  la  glande 
thyroïde  à  une  malade  au  début  de  l'affection. 
Même  résultat  négatif  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire; le  traitement  fut  essayé  à  cause  de 
Tantagonisme  qui  semble  exister  entre  le 
goitre  et  la  tuberculose.  Pour  l'obésité,  l'au- 
teur se  montre  fort  prudent  :  il  est  arrivé  à 


des  résultats  identiques  à  ceux  de  Buquin 
(voir  cette  Revue,  p.  776,  1895),  à  savoir  que 
les  obèses  bien  musclés  et  jeunes  ne  bénéfi- 
cient que  faiblement  d'une  médication  indi- 
quée dans  l'obésité  compliquée  d'anémie. 

La  médication  orchitique  a  donné  de  bons 
résultats  à  l'auteur  dans,  les  cas  de  faiblesse 
musculaire  chez  les  neurasthéniques. 

En  résumé,  l'auteur,  tout  en  recommandant 
de  se  garder  soigneusement  des  généralisa- 
tions hâtives,  conseille  d'étudier  la  question 
avec  le  soin  qu'elle  mérite.  E.  V. 


La  question  de  la  destruction  des  albuminoî- 
des  à  la  suite  d'ingestion  de  corps  thyroïde. 
(Centralbl.  f.  Lin,  Medicin,  n»  3,  1890.)  —  Le 
D^  RiGHTKR,  assistant  du  P»"  Senalor,  à  Ber- 
lin, à  la  suite  de  minutieuses  recherches,  ne 
croit  pas  devoir  admettre  que  le  traitement 
par  ingestion  de  corps  thyroïde  provoque  une 
désassimilation  des  albuminoïdes  :  on  ne 
constate  qu'une  légère  augmentation  des 
xanthines  dans  les  urines.  L'auteur  admet 
que  les  expériences  antérieures,  qui  ont  sem- 
blé démontrer  une  désassimilation  des  albu- 
minoïdes, ont  été  faites  dans  des  conditions 
défectueuses  (insuffisance  des  albuminoïdes 
ingérés  en  cours  d'expérience).  Le  traitement 
thyroïdien  doit  toujours  être  accompagné 
d'un  régime  permettant  de  remplacer  entiè- 
rement les  albuminoïdes  éliminés.      E.  V. 


Influence  du  salicylate  de  soude  sur  la  for- 
mation et  l'élimination  de  l'acide  urique.  {Cen- 
tralbl,  /*.  Inn,  Medizin,  n»  3,  1896.)  —  Le  D»' 
Borland,  d'accord  avec  d'autres  auteurs, 
constate  que  Teliminatiou  de  l'acido  urique 
augmente  dans  de  fortes  proportions  sous 
l'influence  du  salicylate  de  soude  :  cette  aug- 
mentation est  allée  jusqu'à  84  0/0.  Le  nombre 
des  globules  blancs  du  sang  augmenta  du 
double  pendant  ce  temps  :  ces  deux  faits  par- 
lent en  faveur  de  la  théorie  de  Horbaczewski, 
qui  considère  l'acide  urique  comme  un  pro- 
duit de  destruction  des  leucocy  thés. 

Neuszer  ayant  démontré  que  dans  la  goutte 
et  la  diathèse  ura tique  existe  toujours  un  état 
d'hyperleucocythose,  le  salicylate  de  soude, 
qui  accentue  encore  cette  tendance  à  l'aug- 
mentation du  nombre  des  globules  blancs,  ne 
peut  qu'offrir  des  dangers  et  favoriser  la  ré- 
tention d'acide  urique  dans  les  tophus.  L'au- 
teur admet  en  conséquence  que  le  salicylate 
de  soude  ne  doit  plus  être  utilisé  comme  an- 
tigoutteux, malgré  son  action  analgésique 
évidente.  E.  V. 
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L'airol  comme  topique,  spécialement  pour  le 
passement  des  mains  chez  les  ouTriers  blessés. 
\Der.  ^Erztl.  Praktiker,  10  janvier  1896.)  —  Le 
D^  Bachmann,  ayant  à  soigner  de  nombreux 
ouvriers  carriers  qui  présentent  fréquemment 
des  blessures  des  mains,  recommande  de 
panser  ces  blessures  au  moyen  de  l'airol  (voir 
cette  Hevue,  p.  293  el  451, 1895);  cette  poudre 
médicamenteuse  ne  présente  ni  odeur,  ni 
causticité,  ni  toxicité,  et  son  action  désinfec- 
tante est  très  nette.  Le  pansement  doit  être 
léger,  pour  éviter  toute  transpiration,  ce  qui 
est  fort  important  quand  il  s'agit  d'ouvriers 
ignorant  les  pratiques  antiseptiques.  Il  suffit 
de  saupoudrer  la  plaie  en  évitant  tout  panse- 
ment humide  :  la  guérison  s'obtient  plus  ra- 
pidement qu'avec  d'autres  procédés. 

E.  V. 

La  question  des  empoisonnements  par  le 
trional.  [Deutsche  med.  WochenscJtr,,  2  janvier 
1896.)—  Le  D»^  Beyer  n'a  pu  rassembler  jus- 
qu'à ce  jour  que  six  cas  d'empoisonnement 
par  le  trional;  dans  un  cas,  il  s'agissait  d'un 
suicide  au  moyen  de  8  grammes  pris  en  une 
fois.  Dans  un  autre  cas,  une  femme  prit  pen- 
dant trente-six  jours  1  gr.  50  de  trional  par 
jour,  dose  évidemment  exagérée.  Deux  autres 
cas  peuvent  être  expliqués  par  une  affection 
des  organes  abdominaux  :  l'hémato-porphy- 
rinurie  n'exista  pas  chez  un  de  ces  malades. 
L'auteur  a  observé,  d'un  autre  côté,  un  cas  de 
fistule  vésico-rectale,  chez  une  aliénée  pré- 
sentant de  rhémato-porphyrinurie,  sans  que 


jamais  on  n'eût  administré  du  trional.  D'uifc 
autre  côté,  ce  symptôme  n'ayant  pas  existé- 
dans  les  deux  premiers  cas  d'intoxication 
cités,  il  y  a  peut-être  lieu  d'admettre  qu'il 
n'est  pas  dû  à  l'action  du  trional. 

L'auteur  admet  que  sur  le  nombre  considé- 
rable de  cas  où  le  trional  a  été  administré^ 
les  quelques  cas  d'intoxication  observés  sont 
insuffisants  pour  faire  rejeter  le  médicament 
qui  reste  un  des  meilleurs,  sinon  le  meilleur 
des  hypnotiques.  E.  V. 

Traitement  de  l'empoisonnement  par  Vopiiuii 
au  moyen  de  la  caféine.  {Ther.  Gaz.,  15  no- 
vembre 1895.)—  M.  Sharp  communique  le 
cas  suivant  : 

A.  B...,  27 ans,  en  bonne  santé  mais  souffrant 
de  l'asthme  d'été,  se  présente,  ayant  ingéré 
60  centigrammes  de  poudre  de  Dover  deux 
heures  auparavant.  Son  état  o$t  somnolent, 
pouls  100 et  petit, respiration  Set  superfici^Ue^ 
les  pupilles  contractées  répondant  lentement 
à  la  lumière.  Nitro^ glycérine,  digitale,  stro^ 
phantus  et  belladone  sont  administrés  et 
vingt  minutes  après  le  pouls  s'est  beaucoup 
amélioré.  30  centigrammes  de  caféine  sont 
alors  administré.  En  moins  de  vingt  minutes- 
l'amélioration  suivante  est  constatée  : 

Respiration  :  12,  pleine  et  profonde.  Pouls  i 
110.  Température  légèrement  sous-normale. 
Sommeil  naturel.  Deux  heures  et  demie  après 
le  malade  est  réveillé.  Son  état  alors  est  r 

Température  normale.  Pouls  :  92.  Respira- 
tion :  18.  Pupilles  normales.  M.  B. 


FORMUI-AiRE 


Sirop  composé  pour  le  traitement  interne 
de  l'eczéma  chronique. 

Sirop  iodotannique 300  grammes. 

Biphosphate 'do  chaux. . .       15        — 

Liqueur  de  Pearson 10        — 

Mêlez.    A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche 
matin  et  soir.  (Gaucher  et  Pekrin.) 

Contre  l'hémorragie  intestinale  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Benzonaphtol 5  grammes, 

Salicylate  de  bismuth  ...       10        — 

Extrait  thébaïque 10  centigr. 

Sirop  de  ratanhia 30  grammes. 

Julep  gommeux 150        — 

Dose  :  Une  cuillerée  de  demi- heure  en  demi- 
heure. 


Traitement  des  brûlares. 

1°  Brûlures  au  premier  degré  : 

Oxyde  de  zinc 5  grammes. 

Carbonate  de  magnésie..       10        — 
Ichtyol 102        — 

M.  s.  a.  Applioations  locales. 

2®  Brûlures  au  dtaixième  degré. 

Oxyde  de  zinc 5  grammes. 

Craie  préparée  . . . .  ] 

Poudre  d'amidon  . .  r  ^^         -^ 

Huile  de  lin l  "^ 

Eau  de  chaux ) 

Ichtyol 1  k  3  — 

Senouveler  toutes  les  vingt-quatre  heures^ 

(Lkisthow.) 
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VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Fin  dd  lldstoiie  des  coupe-file.  —  La  Revut 
-de  thérapeutique  a  reproduit  ici  même,  comme  la 
plupart  des  journaux  de  la  presse  médicale,  iine 
note  d'allur«  offîcieuae  annonçant  qu*à  bref  âéUd 
et  par  rintermédi&îre  des  Sociétés  médicales 
d'arromdissemeBt, .  tons  les  médecins  de  'Paris 
seraient  pourvus  d'nn  coupelle  livré  par  la 
Préfecture,  k  Tinstar  des  députés,  conseillers 
nranicipaux  et  autres  plus  an  moins  représen-  ' 
tants  du  peuple,  pour  leur  permettre  de  fran- 
chir sans  discussion  les  cordons  de  troupes  on 
d^agents,  en  cas  de  besoin.  Cette  nouvelle  fut 
accueillie  avec  joie,  et  si  elle  causa  quelque 
anrprise,  ce  fut  de  voir  notre  tardigrade  admi* 
msrtration  adopter  une  mesure  qui  n*est  mise  en 
pratique  à  New- York  et  à  Berlin  que  depuis  une 
vingtaine  d'années.  Il  paraît  que  nous  avons 
tous  été  mystifiés  par  quelque  mauvais  plaisant 
■et  que  Tadministration  qui  nous  régit  reste 
toujours  ce  qu'an  vain  peuple  pense. 

Une  bonne  vingtaine  d'années  lui  est  encore 
nécessaire  pour  se  décider  à  faire  suivre  par  la 
Vilie4L*ufnière  l'exemple  de  cités  auxquelles  elle 
se  croit  évidemment  très  supérieure. 

A  la  séance  de  décembre  de  la  Société  médi- 
-caledel'Elysée,  le  secrétaire  général, Dr  Le  Piléur, 
s,  fait  k  ce  s>ujet  la  communication  suivante  : 

«  J'ai  reçu  dernièreinent  une  lettre  de  notre 
•oon&ère  Lermoyez  me  demandant  si  c'était  à 
■Koi  4iu'il  £Gillait  s'adresser  pour  avoir  une  carte 
d^dentité  pouvant  servir  de  coupe-file.  J 'avais, 
comme  vous  tous,  messieurs,  lu  dans  les  jour- 
naux politiques  et  médicaux  rannonce  que  le 
conseil  général  des  sociétés  d'arrondissement 
«vait  obtenu  de  M.  le  préfet  de  police  la  déli 
vrance  des  cartes  personnelles  pouvant  per- 
mettre aux  médeciofi  de  passer  là  <m  son  ser- 
TÎoe  d'ordre  interdit  la  circulation.  Je  suis  allé 
■de  suite  me  renseigner  k  la  préfecture  et  j'y 
étais  encore  tout  k  l'heure.  Les  deux  fois  et 
notamment  la  dernière,  une  voix  tout  a  fait 
■autorisée  m'a  répondu  : 

«  1^  Que  jamais,  en  aucun  cas,  on  ne  délivre- 
rait de  coupe-file  ; 

«  2?  Qu'il  nous  était  toujours  loisible  d'apposer 
notre  signature  au  dos  d'une  de  nos  photogra- 
phies et  de  faire  vérifier  cette  signature  par 
notre  commissaire  de  police,  ce  qui  constitue  une 
excellente  carte  d*identité  ; 

«  3»  Que  depuis  longtemps  déjà  des  ordres 
^étaient  donnés  aux  agents  pour  faciliter  aux 
médecins  l'exercice  de  leur  profession,  et  que  de 
nouvelles  instructions  seraient  données  pour 
rappeler  les  anciennes  et  pour  les  confirmer,  et 
que,  par  conséquent,  nous  étions  assurés  de 
pouvoir  franchir  à  pied,  mais  pas  en  voiture,  tous 


les  cordons  de  troupes  ou  d'agents  arrêtant  le 
passage  du  commun  des  mortek. 

«  Bans  le  fait,  je  dois  dire  que  les  quelques 
fois  où  cela  m'est  arrivé,  ma  simple  carte  de 
visi^*  présentée  à  l'officier  de  paix  m'a  toujours 
permis  de  passer  à  pied  soit  pour  aller  chez  un 
client,  soit  pour  rentrer  chez  moi.  Mais  comme 
il  y  a  peut-être  sous  cette  note  pa;rue  dans  les 
journaux  quoique  chose  que  nous  ne  savons 
pas,  j'ai  écrit  au  D^  Cayla,  secrétaire  général  du 
coAseil  des  sociétés  d'arrondissement  et  je  vous 
communiquerai  sa  réponse.  » 

M.  Desnos  a  ajouté  que  la  question  a  été  por- 
tée devant  le  conseil  général  des  Sociétés  médi- 
cales, n  a  été  décidé  d'en  parler  au  préfet  de 
police,  qui  a  répondu  qu'il  ne  pouvait  donner 
un  coupe-file  aux  médecins,  mais  qu'il  adresse- 
rait une  circulaire  k  ses  agents  pour  que  les 
médecins  aient  une  grande  facilité  de  circula- 
tion. 

Médecins  de  Paria,  prévenez  vos  malades  cjue 
si  le  prochain  bœuf  gras  n'y  met  pas  un  peu  de 
complaisance,  les  apoplexies  ne  seront  pas  e.i- 
rayées  de  bonne  heure.  R.  Bl. 

Les  boîtes  de  secours  de  la  marine.  —   Il 

semblait  que  les  boîtes  de  secours  k  composi- 
tion antédiluvienne  des  commissariats  de  Paris 
et  des  théâtres,  détenaient  jusqu'ici  le  record  de 
l'insouciance  administrative.  Il  paraît  que  ce 
record  est  battu  —  soyons  moderne  —  par  le 
service  sanitaire  des  bateaux  de  pOche  de  Terre- 
Neuve,  armés  k  Saint-Pierre  de  Miquelou; 
Telle  est  la  constatation  que  fait  M.  Cazeau 
dans  une  intéressante  étude  sur  les  pêcheurs 
de  Terre-Neuve.  [Arch,  d^  médt'cim  navale, 
janvier  1896,  p. '4*1.) 

«c  Au  point  de  vue  des  médicaments,  dit-il,  il 
faut  distinguer  k  cet  égard  les  bâtiments  armés 
en  France  et  ceux  armés  k  Saint-Pierre.  Les 
premiers,  visités  par  une  commission,  sont  mu- 
nis du  coflfre réglementaire,  complet  et  pourvu  de 
l'instruction  ministérielle.  Les  capitaines,  ceux 
du  moins  que  nous  avons  vus,  semblaient  con- 
naître cette  notice. 

«  Les  goélettes  armées  k  Saint-Pierre  pour  le 
compte  de  la  métropule.  se  sont  soustraites, 
nous  l'avons  dit,  k  l'exigence  ministérielle. 
Celles  de  Saint-Pierre  même  se  soumettent  k  un 
règlement  spécial  en  date  du  lô  janvier  18H0. 
La  visite  de  leur  boîte  se  faisant  k  l'époque 
même  des  armements,  qui  sont  très  nombreux, 
les  capitaines  se  passetit  la  même  boîte,  qui  est 
visitée  et  revisitée  un  nombre  incalculable  do 
fois  par  la  commission  qui  ne  peut,  par  suite, 
exercer  un  contrôle  réel.  » 
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Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  pu- 
blic 80U8  la  direction  de  Brouardel,  Gilbert  et 
GiRODB,  chez  J.-B.  Baillièreet  fils,  éditeurs.  Paris. 
—  Les  découvertes  de  ces  quinze  dernières  an- 
nées ont  bouleversé  tellement  la  pathologie  mé- 
dicale qu'il  était  nécessaire  de  faire  un  livre  où 
Ton  pût  trouver,  mises  au  point,  les  questions 
modernes.  Mais  cela  n'impliquait  nullement  l'a- 
bandon des  découvertes  accumulées  par  les  an- 
ciens. Concilier  les  connaissances  qui  nous 
viennent  des  prédécesseurs  avec  celles  des  no- 
vateurs d'aujourd'hui,  voilà  le  but  des  auteurs 
du  traité  de  médecine.  Pour  l'atteindre  ils  se 
sont  entourés  de  collaborateurs  qui  tous  se  sont 
préparés  par  des  travaux  originaux  à  la  tâche 
qui  leur  est  confiée,  et  qui  peuvent  ainsi  offrir 
à  côté  d'une  grande  érudition,  le  mérite  et  l'at- 
trait d'une  œuvre  personnelle.  Girode,  l'un  des 
directeurs,  donne  cent  vingt  pa^es  sur  les  ma- 
ladies microbiennes  en  général  :  historique, 
étiologie  et  pathogénie  générales,  anatomie  et 
physiologie  pathologiques,  sémiologie  générale, 
diagnostic,  pronostic  et  traitement.  Viennent 
ensuite  les  maladies  microbiennes  en  particu- 
lier, et  dans  le  premier  volume  :  la  variole,  par 
Anché  (de  Boraeaux)  ;  la  vaccine,  par  Surmont 
(de  Lille),  la  varicelle,  par  Galliard;  la  scarla- 
tine, par  Robert  Wurtz;  la  rougeole,  par  le 
P'"  Grancher;  la  rubéole,  par  Netter;  la  suette 
miliaire,  par  Thoinot  ;  la  grippe,  par  Netter,  puis 
la  dengue,  du  même;  la  coqueluche,  les  oreil- 
lons, par  Legroux  et  Hudelo  ;  la  diphtérie,  par 
Grancher  et  Boulloche,  avec  les  méthodes  sero- 
thérapiques  actuelles.  Viennent  après  les  cha- 
pitres particulièrement  neufs  :  de  la  strepto- 
coccie  et  érysipèle  de  la  face,  par  Widal;  la  sta- 
phylococcie,  par  Courmont  (de  Lyon);  lapneu- 
mococcie,  par  le  P*^  Landouzy;  la  coli-bacnlose, 
par  Gilbert,  enfin  près  de  deux  cents  pages  con- 
sacrées à  la  fièvre  typhoïde,  par  Brouardel  et 
Thoinot  terminent  le  premier  volume. 

Dans  le  second  volume  Netter  décrit  le  ty- 
phus et  le  typhus  récurrent;  Deschamps  la 
peste,  le  béribéri  et  le  lathyrisme;  Mosny  la  fiè- 
vre jaune,  Vaillard  la  dysenterie  et  le  tétanos, 
Thoinot  le  choléra  asiatique,  Strauss  la  tuber- 
culose, Hallopeau  la  lèpre;  Balzer  consacre  près 
de  deux  cent  cinquante  pages  aux  affections  vé- 
nériennes (blennorrhagie,  balanites,  chancrelle, 
syphilis  surtout)  ;  Ménétrier  expose  la  morve,  le 
charbon  et  la  rage  avec  ensuite  l'actino mycose  ; 
AVidal  traite  du  rhumatbme,  dont  la  nature  mi- 
crobienne, seulement  soupçonnée,  n'a  pas  en- 
core été  révélée  positivement,  le  pseudo-rhuma- 
tisme infectieux,  et  Girode  donne  un  court  cha- 
pitre sur  les  maladies  produites  par  les  champi- 
gnons en  général. 

Tel  est  l'expose  rapide  du  contenu  des  deux 
premiers  volumes  de  ce  traité  qui  en  compren- 
dra dix  en  tout.  Chacun  d'eux  aj^ant  plus  de 
huit  cents  pages,  il  n'est  pas  possible  cTen  pré- 


senter une  analyse  détaillée.  Le  nom  des  au- 
teurs était  déjà  un  garant  de  la  valeur  des  di- 
vers articles,  leur  lecture  ne  fiiit  que  la  confir- 
mer. £.  Chevalier. 

Médecins  et  empoisonnears  an  diz-septiéme 
siècle,  par  le  1>  G.  hvavi.  (l  vol.  in-18  jésns. 
Charpentier  et  Fasquelle,  édit.)  —  Ce  livre, 
auquel  la  presse  littéraire  a  déjà  fait  un  lé- 
gitime succès,  sera  lu  avec  un  intérêt  tout 
Sarticulier  par  les  médecins  :  écrit  par  un 
e  nos  plus  distingués  confrères,  dont  l'éru» 
dition  historique  et  le  talent  d'écrivain  se  sont 
déjà  fifiit  connaître  par  une  belle  étude  sur 
Urbain  Grandier  et  les  possédées  de  Loudun,  il 
traite  d'une  foule  de  questions  qui  touchent  à 
une  des  périodes  les  plus  curieuses  et  les  moins 
connues  de  notre  art.  Successivement  il  passe 
en  revue  :  la  médecine  au  temps  de  Molière,  pé- 
riode de  triomphe  de  la  métaphysique,  de  la 
saignée  et  du  clystère  :  plusieurs  portraits  de 
médecins  de  cette  époque.  V^allot,  Daquin,  Va- 
lant, Guy  Patin,  Yautier,  etc.,  sont  tracés  de 
main  de  maître  ;  —  puis,  c'est  une  amusante  énu- 
mération  des  singuliers  suiets  de  thèses  soute- 
nues à  la  Faculté  à  cette  époque  ;  —  une  étude 
sur  les  apothicaires  au  dix-septième  siècle,  la  plu- 
part doublés  du  titre  plus  dangereux  d'empoi- 
sonneurs particuliers  attachés  à  la  personne  de 
qMuelque  grand  seigneur  ou  grande  dame.  Un 
chapitre  intitulé  médecins  et  grandes  dames  noua 
introduit  au  cœur  de  l'intimité  de  la  marquise  de 
Sablé,  de  Mme  de  Montespan,  de  Mm«  de  Main- 
tenon  et  de  bien  d'autres.  La  deuxième  partie  du 
volume  est  consacrée  à  l'étrange  histoire  de  la 
Voisin  et  aux  scandales  de  la  messe  noire  et  de 
la  chambre  ardente  ;  c'est  un  émouvant  chapitre 
et  des  plus  ignorés  de  l'histoire  du  grand  siècle, 
qu'un  médecin  doublé  d'un  ardent  fouillour  d'ar- 
chives comme  le  D^  Légué  pouvait  seul  écrire.  La 
dernière  partie  du  livre  est  consacrée  à  la  mort 
de  Madame  (Henriette  d'Angleterre,  duchesse 
d'Orléans)  :  l'auteur  expose  avec  une  grande 
précision  de  détails,  puisés  aux  bonnes  sources, 
le  roman  véritable  qui  se  déroula  autour  de  cette 
mort  historique,  sur  les  causes  de  laquelle  les 
historiens  ont  tant  écrit  sans  pouvoir  se  mettre 
d'accord.  S'appuyant  sur  les  divers  procès- ver- 
baux d'autopsie  publiés  tant  en  France  qu'en 
Angleterre,  M.  Légué  repousse  la  version  offi- 
cielle du  choléra  nostras  et  conclut  à  un  véri- 
table empoisonnement,  inspiré  probablement  par 
le  duc  d'Orléans  et  le  chevalier  de  Lorraine,  et 
que,  d'après  certains  indices  il  croit  pouvoir  at- 
tribuer a  l'emploi  du  sublimé. 

Qu'on  accepte  ou  non  les  déductions  ingé- 
nieuses de  l'auteur,  on  ne  peut  se  dérober  k 
l'intérêt  puissant  qui  se  dégage  de  ces  pages 
fortement  documentées  .et  finement  écrites. 

B.  Blondel. 


Administratettr-Oérant  :  M.  Vibottk. 
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Le  traitement  de  l'hématocôle  et  de  la  grossease  extra-utérine 

Par  le  D^  R.  BLOUDiiLy 
£x-préparatear  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Une  grosse  discussion  relative  à  un  chapitre  certainement  des  plus  intéressants  de  la 
gynécologie,  a  rempli  les  séances  du  mois  de  janvier  à  la  Société  de  chirurgie  de  Pari»;' 
il  s*agit  du  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine  et  de  rhématocèle.  Le  traitement 
seul  a  été  en  cause,  et  peut-être  est-ce  dommage  :  car  il  était  aisé  de  prévoir,  à  peu  de 
choses  près,  à  quelles  conclusions  le  débat  allait  conduire  :  les  préférences  bien  connues 
de  certains  pour  la  voie  vaginale  ou  la  voie  abdominale  devaient,  vraisemblablement, 
avoir  i  se  faire  jour  dans  les  cas  en  discussion  ;  mais  il  y  avait  trop  de  points«sur  lesquels 
tout  le  monde  était  d'accord  à  Tavance.  La  question  de  pathogénie,  au  contraire,  tou- 
jours à  rétude  depuis  Gallard,  Yait,  etc.,  et  dont  le  domaine  s'accroît  peu  à  peu,  mais 
lentement,  surtout  chez  nous,  d'observations  bien  prises  et  accompagnées  de  recherches 
histologiques  complotes,  eût  fait,  d'autre  part,  un  grand  pas,  si  tous  les  orateurs  étaient 
venus  apporter  sur  ce  sujet  l'appoint  des  détails  observés  dans  leur  pratique  et  qu'ils 
paraissent  avoir  voulu  laisser  entièrement  dans  l'ombre  au  cours  du  débat  actuel. 

Des  distinctions  importantes  étaient  à  établir.  La  grossesse  ectopique  est  une  cho«e  ; 
l'héiûatocèle  en  est  une  autre,  qui  peut,  d'ailleurs,  reconnaître  la  première  comme  point 
de  départ,  la  plupart  du  temps;  mais  à  ce  moment  peu  importent  les  distinctions  cli- 
niques, puisque  la  conduite  du  chirurgien  ne  peut  plus  être  guidée  que  par  les  symp^ 
tomes  et  que  le  diagnostic  n'a  dès  lors  qu'un  intérêt  rétrospectif.  Avant  la  rupture  du 
sac,  au  contraire,  il  en  présente  un  très  grand  :  aussi  bien  l'effort  eût  dû  porter  sur  les 
moyens  de  chercher  à  l'établir  dès  ce  moment.  Beaucoup  d'orateurs  ont  déclaré  que 
c'était  chose  très  difficile  à  cette  période,  mais  en  réailité  aucune  notion  nouvelle  ae 
s'est  dégagée  de  la  discussion  à  cet  égard.  La  question  du  siège  de  la  grossesse  (intersti- 
tielle, tubaire,  grossesse  du  pavillon,  grossesse  abdominale  primitive),  question  des  plus 
intéressantes  au  point  de  vue  des  chances  de  durée  et  de  la  précocité  relative  des  risques 
de  rupture,  n'a  pas  même  été  effleurée.  Pour  tout  dire,  la  question  est  restée  mal  posée, 
d'où  l'incertitude  qui  n'a  cessé  de  planer  sur  la  direction  du  débat.  Nous  alloni  le 
résumer  rapidement  car,  tel  qu'il  est,  il  présente  un  exposé  intéressant  de  la  pratique 
personnelle  de  chacun  des  chirurgiens  qui  y  ont  pris  part. 

M.  Picqué  a  ouvert  le  feu  à  l'occasion  d'un  rapport  qu'il  avait  été  chargé  de  faire  «u* 
trois  observations  de  grossesse  extra-utérine  communiquées  à  la  Société  par  M.  Potheiat. 
Le  premier  cas  concernait  une  femme  atteinte  de  métrorrhagies  graves  et  présentant 
une  grossesse  extra-utérine  non  douteuse  de  la  corne  droite  :  hystérectomie  vaginale 
suivie  de  guérison.  Dans  le  second  cas,  M.  Potherat  avait  diagnostiqué  une  hématocèle 
due  à  la  rupture  d'une  grossesse  tubaire.  Il  fit  l'incision  du  cul-de-sac  postérieur,  évaotta 
le  contenu  de  la  poche,  et,  trouvant  dans  les  annexes  des  lésions  graves,  pratiqua  encore 
Thystérectomie.  Le  troisième  cas  se  rapportait  à  une  grossesse  tubaire  certaine,  déjà  âgée 
de  sept  mois.  M.  Potherat  songea  d'abord  à  attendre,  espérant  un  fœtus  viable,  pu», 
devant  les  douleurs  et  la  faiblesse  de  la  malade,  se  décida  à  intervenir,  mais  cette  fois  par 
la  laparotomie.  Il  ouvrit  la  poche  fœtale  et  la  marsupialisa,  en  laissant  le  placenta  en 
place.  Après  quelques  signes  d'infection  la  malade  finit  par  guérir. 
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M.  Picqué  est  parti  de  ces  trois  observations  pour  chercher  à  établir  une  différence 
dans  le  traitement  de  ces  tumeups  selon  que  Ton  avait  affaire  à  une  hématocèle  ou  à  une 
grossesse  extra-utérine  véritable  :  il  proteste  contre  Tidentiffcation  de  ces  deux  cas  au 
point  de  vue  clinique  comme  au  point  de  vue  thérapeutique.  L'hématocèlê  n'est  qu'une 
conséquence,  une  complication  fâcheuse  de  la  grossesse  extra-utérine.  Quant  à  celle-ci, 
si  elle  n'est  pas  interrompue  par  la  rupture,  elle  doit  être  ou  enlevée  comme  une  tumeur 
quand  elle  est  à  son  début,  ou  —  à  partir  du  cinquième  mois  ■ —  tenue  en  surveillance 
pour  courir  la  chance  d'avoir  un  fœtus  viable,  quitte  à  intervenir  au  premier  signe  de 
danger  ou  même  simplement  en  présence  de  douleurs  violentes  et  prolongées.  Pour  l'inter- 
vention, M.  Picqué  préfère  la  voie  abdominale,  qui  seule  permet  de  voir  ce  que  Ton 
fait  et  à  quoi  l'on  a  affaire  :  la  poche  sera  marsupialisée  et  l'élimination  du  placenta  sur- 
veillée :  si  celui-ci  se  décolle  et  donne  lieu  à  une  hémorragie,  il  faut  enlever  la  totalité 
du  kyste.  De  toutes  façons,  M.  Picqué  repousse,  pour  ces  cas,  la  voie  vaginale,  tout  en 
reconnaissant  les  services  qu'elle  rend  à  M.  Bouilly,  par  exemple,  dans  certaines  condi- 
tions déterminées.  Mais  l'hystérectomie  d'emblée  est  une  erreur,  les  lésions  étant  le  plus 
souvent  unilatérales;  la  castration,  opération  définitive  et  radicale,  est  ici  inadmissible* 
La  discussion  s'est  alors  engagée.  Dès  le  début,  M.  Reynier  a  pris  nettement  position 
contre  la  voie  vaginale.  Dans  trois  cas  récents  de  sa  pratique,  il  a  fait  une  fois  une  lapa- 
rotomie et  trouvé  une  grossesse  tubaire  avec  fœtus  ;  les  suites  ont  été  bcmnes.  Pour  les 
deux  autres,  il  a  cru  pouvoir  se  contenter  de  l'incision  vaginale;  or,  de  ces  deux 
malades,  l'une  dut  être  hystérectomisée  deux  mois  plus  tard,  l'autre,  encore  en  traite- 
ment, présente  une  tumeur  annexîelle  d'une  Daturé  douteuse.  D'ailleurs,  il  a  fait 
remarquer  que  la  question  de  diagnostic  créait  des  difficultés,  dont  le  traitement,  forcé- 
ment le  morne,  n'avait  point  à  s'embarrasser.  Avant  le  cinquième  mois,  dit-il,  rien  ne 
fait  prévoir  si  l'on  aura  affaire  à  une  hématocèle  simple  ou  à  une  grossesse,  encore  moins 
si  celle-ci  renferme  un  fœtus  et  si  celui-ci  a  des  chances  de  viabilité.  De  même,  quand 
l'hémorragie  se  produit,  rien  n'indique  si  elle  est  due  à  une  rupture  de  salpingite  hémor- 
ragique ou  :l  une  rupture  de  grossesse  extra-utérine.  L'intervention,  quand  elle  devra 
être  faite,  sera,  dans  une  certaine  mesure,  exploratrice,  et  à  ce  titre,  M.  Reynier  préfère 
de  beaucoup  la  voie  abdominale,  qui  permet  de  s'appliquer  â  tous  les  cas  que  l'on  peut 
rencontrer. 

M.  Lucas-Championnière  estime,  lui  aussi,  que  le  diagnostic  de  l'hématocèle  et  de  la 
grossesse  extra-utérine  n'est  jamais  sûr  :  il  a  opéré  souvent  des  cas  qui  lui  étaient 
adressés  comme  grossesses  extra-utérînes,  et  qui  en  réalité  étaient  tout  autre  chose.  Dès 
lors,  comme  à  M.  Reynier,  c'est  la  laparotomie  qui  lui  paraît  donner  les  conditions  les 
meilleures  do  sécurité  et  de  précision.  L'hystérectomie  en  tout  cas  doit  être  complète- 
ment repoussée  :  c'est  une  opération  aveugle,  moins  de  mise  que  Jamais  dans  les  cas  à 
'  diagnostic  douteux.  Dans  ce  genre  d'opérations,  il  faut  y  voir  le  mieux  possible  pour 
pouvoir  enlever  le  plus  possible.  La  marsupialisation,  à  laquelle  on  pourra  être  conduit, 
n'est  évidemment  pas  l'idéal  comme  procédé,  mais  il  faut  savoir  s'y  résigner. 

Aux  trois  séances  suivantes,  MM.  Routier,  Schwartz,  Segond,  Chaput,  Bouilly^ 
Tuffier,  Ricard  et  Terrier  ont  successivement  exposé  leur  manière  de  voir.  L'ensemble 
delà  discussion  paraîtra  certainement  plus  clair,  si  nous  juxtaposons  leurs  opinions  à  propos 
de  chaque  phase  de  la  question,  au  lieu  de  suivre  analytiquement  l'exposé  particulier  d,e 
chacun  des  orateurs,  et  c'est  ce  que  nous  allons  faire. 

En  somme,  tous  sont  d'accord  sur  les  difficultés  du  diagnostic,  au  début.  M.  Chaput 
toutefois  pense  avec  raison  que  dans  bien  des  cas  ce  diagnostic  est  possible.  L'hématocèle, 
avec  son  début  brusque,  eh  pleine  santé  parfois,  la  présence  d'une  tumeur  fluctuante 
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médiane  ou  latérale,  est  souvent  reconnaissable.  La  grossesse  extra-utérine,  avant  la 
rupture,  a  aussi  quelques  signes  propres  :  vomissements,  nausées,  gonflement  des  seins, 
troubles  digestifs  comme  au  début  d'une  grossesse  véritable  ;  puis  pertes  noires  conti- 
nuelles, élimination  de  caduques,  allongement  de  Tutérus,  présence  d'une  tumeur  unila- 
térale, bosselée,  à  parois  minces,  augmentant  rapidement,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Thésitation  sera  souvent  permise  :  en  pareil  cas  que  faire?  Sans 
aucun  doute,  agir  comme  avec  toutes  les  tumeurs  à  avenir  plus  ou  moins  rapidement 
menaçant  et  opérer  au  moment  où  l'intervention  sera  jugée  le  plus  favorable. 

Sur  le  mode  d'intervention,  les  opinions  émises  ont  présenté  des  divergences  très 
nettes,  que  nous  allons  exposer. 

Quand  la  grossesse  extra-utérine  non  compliquée  paraît  en  cause,  tout  le  monde  est 
d'accord  pour  pratiquer  la  laparotomie,  même  M.  Segond.  M.  Routier  rapporte  quatre 
opérations  qu'il  a  pratiquées  ainsi  pour  grossesses  extra-utérines  de  moins  de  cinq  mois, 
diagnostiquées  par  lui,  et  qui  toutes  ont  donné  un  excellent  résultat.  M.  Bouilly  sejrange 
également  au  même  avis.  M.  Chaput  pense  toutefois  qu'il  est  inutile  de  presser  la  laparo- 
tomie quand  l'état  général  est  bon,  —  opinion  isolée  d'ailleurs. 

Mais  la  situation  se  complique  :  la  rupture  du  sac  tubaire  se  produit  et  l'hémorrragie 
envahit  le  péritoine.  Contre  le  cas  foudroyant,  la  laparotomie  s'impose  encore,  aussi 
prompte  que  possible,  avec  extirpation  complète  du  sac.  Cette  action  immédiate  n'est 
malheureusement  pas  toujours  possible.  M.  Bouilly  n'en  a  relevé  que  trois  observations 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  depuis  quinze  ans.  Il  est  vrai  qu'il  en  men- 
tionne une  quatrième,  survenue  dans  son  propre  service  à  Cochin,  et  oii  la  malade  suc- 
comba dans  la  journée  avant  que  l'on  soit  intervenu.  Mais  ces  cas  sont  en  réalité  beaucoup 
plus  fréquents  que  ne  le  laisse  croire  l'opinion  de  Bouillly.  M.  Tuffier  en  a  cité  quatre, 
dont  trois  dans  lesquels  il  a  pu  intervenir  deux  fois  le  deuxième  jour,  une  fois  le  troi- 
sième :  il  a  insisté  en  même  temps  sur  la  difficulté  du  diagnostic  à  cette  période  ;  car  la 
péritonite  par  perforation  peut  donner  les  mêmes  signes.  Deux  fois  il  a  trouvé  une  gros- 
sesse extra-utérine  rompue  ;  une  autre  fois  il  n'a  pu  que  tamponner,  la  trompe  rompue 
n'ayant  pu  être  enlevée.  La  quatrième  malade  a  guéri  seule  par  enkystement,  suppuration 
et  ouverture  dans  le  rectum.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Tuffier  ne  croit  pas  que  l'on  puisse 
hésiter  à  pratiquer  en  pareil  cas  la  laparotomie  d'urgence.  M.  Ricard,  à  son  tour,  rappelle 
que  r enkystement  après  la  grossesse  extra-utérine  ne  se  produit  que  dans  14  à  15  0/0  des 
cas,  ce  qui  confirme  la  nécessité  absolue  de  la  laparotomie  d'urgence  :  lui-même  cite  un 
cas  récent  de  M.  Rochard  et  annonce  qu'il  en  a  recueilli  une  centaine  d'autres.  Nous  pou- 
vons ajouter  que  M.  Doléris  on  a  publié  également  un  cas  {Nouv.  Arch.  de  gynécologie 
et  d'obstétrique  y  1894,  n'  1,  p.  1)  où  la  malade,  atteinte  d'une  grossesse  extra-utérine  de 
quatre  mois,  diagnostiquée  par  un  accoucheur  des  hôpitaux,  et  mise  en  surveillance,  eut 
une  rupture  du  sac  fœtal  suivie  d'une  hémorragie  foudroyante  pour  laquelle  on  ne  put 
intervenir  :  elle  mourut  en  quelques  heures,.  Enfin  nous  pourrions  citer  les  travaux  de 
Harris,  de  Parry,  qui  ont  mentionné  plus  de  cent  cinquante  cas  de  rupture  dé  grossesse 
ectopique,  et  surtout  la  thèse  de  M.  Maygrier  qui  en  renferme  encore  bien  davantage. 

Ces  faits  viennent  donc  tous  à  l'appui  de  la  conclusion  exposée  plus  haut  :  opérer  dès 
que  la  grossesse  est  diagnostiquée  ou  même  supposée. 

Mais,  comme  le  dit  M.  Bouilly,  les  choses  prennent  très  souvent  un  aspect  moins  dra- 
matique :  le  plus  ordinairement  le  chirurgien  n'a  à  constater  qu'une  hématocèle  déjà 
faite  et  enkystée,  soit  que  le  fœtus  soit  à  l'intérieur  de  la  cavité  de  la  trompe  déchirée, 
soit  qu'il  ait  émigré  dans  la  poch'e  de  l'hématocèle,  soit  enfin  que  dans  l'hématocèle 
ancienne  il  ait  été  plus  ou  moins  complètement  résorbé. 
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Ici,  MM.  Bouilly,  Segond,  Tuf  fier  et.  Routier  se  séparent  de  MM.  Reynier  et 
Lucas-Championnière  auxquels  va  se  joindre  plus  tard  M.  Terrier,  et  préconisent  l'inci- 
sion vaginale  de  la  poche.  M.  Bouilly  insiste  sur  les  résultats  merveilleux  qu'elle  donne, 
amenant  une  guérison  parfaite  en  quinze  à  vingt  jours.  M.  Segond  incise  largement  le 
cul-de-sac  postérieur  et  vide  les  caillots  sans  s'occuper  du  placenta,  qu'il  laisse  en  place  : 
même  conduite  s'il  s'agit  d'une  hématocèle  sujette  à  des  poussées  successives  d'hémor- 
ragies secondaires.  S'il  se  déclare  de  la  suppuration,  M.  Segond  complète  l'opération  par 
l'hystorectomie,  <c  comme  on  doit  le  faire,  dit-il,  à  mon  avis,  toutes  les  fois  qu'il  existe 
du  pus  dans  le  petit  bassin  ».  M.  Routier  a  traité  par  l'incision  vaginale  vingt-quatre  cas 
d'hématocèle,  dont  trois  renfermaient  des  fœtus  de  12,  15  et  18  centimètres;  une  fois,  le 
fœtus  ne  sortit  qu'au  bout  de  vingt  jours  de  drainage,  11  explique  que  telle  n'était  pas 
autrefois  sa  manière  de  voir,  et  qu'il  a  jadis,  comme  M.  Reynier,  préconisé  la  laparo- 
tomie contre  l'hématocéle  suppurée  ou  non;  depuis  181)0,  il  s'est  rallié  à  l'opinion  de 
Gtlsserow  et  préconise  la  voie  vaginale.  Une  seule  fois,  il  a  eu  une  assez  vive  alerte,  en 
présence  d'une  hémorragie  artérielle  soudaine  se  produisant  au  moment  de  l'ouverture 
d'une  poche  secondaire,  mais  qu'un  bon  tamponnement  pratiqué  pendant  la  compression 
de  l'aorte  suffit  à  arrêter.  D'ailleurs,  il  est  d'avis  d'agir  par  cette  voie  et  sans  tarder,' 
contre  toute  hématocèle  qui,  au  bout  de  quatre  à  cinq  semaines,  n'aura  montré  aucune 
tendance  à  disparaître  sous  l'action  des  moyens  médicaux.  Mais  il  condamne  l'hystérec- 
tomie  pour  tous  les  cas  de  ce  genre. 

M.  Tuf  fier  préfère  également  la  voie  vaginale.  Deux  fois,  en  1891,  il  a  traité  l'héma- 
tocèle  par  la  laparotomie  et  il  a  eu  deux  morts  :  quatorze  fois  il  a  fait  l'incision  vaginale 
et  toujours  avec  succès,  avec  un  drainage  prolongé  ;  quelquefois,  il  a  vu  persister,  comme 
M.  Reynier,  de  l'empâtement  du  petit  bassin  :  mais  jamais  ses  malades  ne  sont  revenues 
se  plaindre  et  il  les  considère  comme  guéries.  Il  faut  inciser  hâtivement  si  la  tumeur 
prend  du  développement,  plus  tard,  si  on  la  voit  s'enkyster.  L'hystérectomie  s'impose  si 
l'on  croit  qu'il  existe  du  pus  dans  les  annexes  des  deux  côtés. 

M.  Schwartz  fait  cependant  entendre  une  note  discordante  qu'accentuent  encore 
MM.  Chaput,  Ricard  et  Terrier.  M.  Schwartz  accepte  l'incision  vaginale  quand  la  tumeur 
proémine  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  mais  préfère  la  laparotomie  quand  elle  proémine 
du  côté  de  l'abdomen.  M.  Ohaput  limite  l'incision  vaginale  à  l'hématocèle  suppurée,  mais 
la  repousse  nettement  dans  les  autres  cas.  «  Si  l'incision  vaginale  me  mettait  en  présence 
d'une  hématocèle,  dit-il,  je  n'hésiterais  pas  à  abandonner  aussitôt  le  vagin  pour  faire  la 
laparotomie.  »  C'est  peut-être  aller  un  peu  loin,  pensons-nous,  car  bien  souvent  l'héma- 
tocèle suppurée  ou  non  suppurée  ne  sera  diagnostiquée  que  par  son  contenu.  M.  Chaput 
ira-t-il  faire  alors  par  l'abdomen  l'extirpation  de  cette  poche  déjà  ouverte  par  sa  partie 
inférieure? 

M.  Ricard  est  non  moins  éclectique  que  M.  Schwartz  et  se  place  môme  à  un  point  de 
vue  plus  obstétrical,  c'est-à-dire,  en  somme,  plus  juste.  Dans  les  cas  d'hématocèle  rétro- 
utérine  bien  localisée  et  enkystée,  il  fait  l'incision  vaginale  :  quand  la  tumeur  est  haut 
située  et  le  diagnostic  moins  net,  il  fait  la  laparotomie  :  dans  les  deux  cas,  il  n'a  eu  que 
des  succès.  Enfin  M.  Terrier  se  prononce  plus  nettement  encore  en  faveur  de  la  laparo- 
tomie. Pour  lui  c'est  une  question  de  tempérament  chirurgical,  certains  opérateurs  étant 
portés  à  ouvrir  l'abdomen,  d'autres  préférant  la  voie  vaginale.  Or,  M.  Terrier  a  toujours 
opéré  l'hématocèle  par  la  laparotomie  et  si  ses  premiers  résultats  ont  été  moins  brillants 
qu'aujourd'hui,  c'est  que  son  asepsie  est  devenue  progressivement  plus  parfaite.  Pour 
lui,  d'ailleurs,  et  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Bouilly,  toutes  les  femmes  qui  présen- 
tent des  hématocèles  ont  eu  des  lésions  des  annexes  et  ont  un  'passé  génital  :  dès  lors, 


r 


MEDICO-CHIRURGUCALE  IG3 


l'incision  vaginale  est  forcement  insuffisante  :  elle  crée  des  adhérences  qui  sont  une 
cause  de  stérilité  et  ne  supprime  pas  les  annexes  lésées  :  la  laparotomie  au  contraire 
permet  de  voir  clair  et  de  faire  la  part  des  dégâts,  en  laissant  la  possibilité,  de  [concep- 
tions ultérieures. 

Dans  tout  ceci,  il  ne  s'est  agi  d'ailleurs  que  de  la  grossesse  avant  le  cinquième  mois. 
A  partir  de  ce  moment,  celle-ci  cesse  d'être  douteuse  et  la  question  de  la  conduite  à  tenir 
quand  le  cas  se  présente,  est  à  discuter  sur  de  nouvelles  bases.  L'opinion  commune  est 
de  laisser  la  grossesse  évoluer,  si  l'état  général  ne  présente  rien  que  de  très  rassurant, 
car  il  est  possible  qu'elle  donne  un  fœtus  viable  et  puisse  aller  jusqu'à  terme  ;  c'est  le  cas 
superbe,' comme  l'appelle  M.  Segond.  Quelle  que  soit  l'époque  de  l'intervention,  la  lapa- 
rotomie est  la  seule  solution  acceptable.  S'il  y  a  hémorragie,  l'extirpation  du  sac  s'im" 
pose  :  sinon,  la  marsupialisation  du  sac  pourra  suffire  en  attendant  le  détachement  du 
placenta.  M.  Chaput  est  d'avis  d'extraire  celui-ci  immédiatement  et  de  tamponner,  puis 
d'établir  le  drainage  vaginal;  en  cas  de  fœtus  mort  et  de  suppuration  du  sac,  il  pratique 
^incision  vaginale. 

En  somme,  il  ne  s'est  dégagé  de  cette  discussion  aucun  fait  bien  nouveau.  Quand  on 
constate  chez  une  femme  l'existence  d'une  tumeur  unilatérale  fluctuante,  on  peut  hésiter 
entre  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine,  d'hématosalpinx  ou  d'hématocèle  :  le 
pyosalpinx  sera  éliminé  par  l'étude  de  la  marche  clinique,  et  avec  lui  l'hydrosalpinx  qui 
n'en  est  que  la  forme  vieillie  :  il  faudrait  y  ajouter  les  kystes,  dont  il  n*a  point  été 
parlé,  mais  que  leur  consistance,  leur  forme  régulière  permettront  souvent  de  recon- 
naître. Après  une  première  période  d'attente  réservée  aux  moyens  médicaux,  si  la 
tumeur  ne  présente  aucune  tendance  à  la  résorption,  si  même  on  constate  qu'elle  s'accroît 
en  volume,  et  à  plus  forte  raison  si  des  signes  plus  précis  de  grossesse  extra-utérine  appa- 
raissent, il  faudra  opérer,  et  c'est  à  la  laparotomie,  dont  le  rôle  est  ici  en  grande  partie 
explorateur,  qu'il  faudra  recourir.  A  une  période  plus  avancée,  si  la  collection  remplit 
nettement  le  cul-de-sac  postérieur,  c'est  l'incision  vaginale  suivie  de  drainage  qui  devient 
la  méthode  de  choix  à  quelque  cas  que  l'on  ait  aflaire  :  s'il  existe  en  même  temps  des 
lésions  purulentes  bilatérales,  l'hystérectomie  pourra  être  recommandée,  mais  si  la  col- 
lection est  haut  placée,  si  le  diagnostic  reste  hésitant,  si  l'on  soupçonne  des  lésions  des 
annexes,  tout  au  moins  si  la  bilatéralité  de  ces  lésions  n'est  pas  démontrée,  c'est  à  la 
laparotomie  qu'il  faudra  avoir  recours.  A  partir  du  cinquième  mois,  tout  change  ;  la 
laparotomie  redevient  la  seule  méthode  rationnelle  avec  extirpation  totale  du  kyste  si  le 
volume  de  la  tumeur  le  permet,  ou  marsupialisation  de  la  poche  si  la  grossesse  est  trop 
avancée  ;  dans  ce  cas,  l'enlèvement  immédiat  du  placenta,  suivi  du  tamponnement  au 
besoin,  sera  la  meilleure  chose  à  faire.  D'autre  part,  à  quelque  âge  que  la  tumeur  se 
présente,  dès  que  la  présence  du  pus  est  soupçonnée,  l'emploi  systématique  de  la  voie 
vaginale  domine  toute  autre  indication.  On  incisera  et  Ton  pratiquera  le  drainage.  Mais, 
comme  l'a  dit  justement  M.  Terrier,  Ton  trouvera  souvent  des  lésions  annexielles 
accompagnant  l'hématocèle  :  d<fs  fistules  interminables,  avec  bourgeonnement  des  tissus 
inflammatoires,  peuvent  se  produire  et  l'hystérectomie  qui  s'imposera  alors,  s'accomplira 
dans  des  conditions  bien  moins  favorables.  Nous  venons  d'en  pratiquer  une  dans  un  cas 
de  ce  genre  et  bien  que  le  résultat  flnal  ait  été  bon,  nous  avons  eu  le  loisir,  au  cours  d'une 
décortication  longue,  pénible  et  dangereuse,  de  regretter  de  n'avoir  pas  enlevé  l'utérus 
d'emblée  lorsque,  trois  mois  plus  tôt,  l'inciàion  vaginale  nous  avait  révélé  la  présence  du 
pus.  —  Comme  on  le  voit,  la  détermination  à  prendre  par  le  chirurgien  devra  avant  tout 
être  éclectique  et  s'inspirer  des  circonstances,  sans  parti  pris  quanta  la  voie  opératoire 
i  adopter. 
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Association  médicamentease  de  certains  antithermiques  et  analgé- 
siques en  thérapeutique  interne  et  ophtalmologique 

Par  les  D«  E.  Bbbgbb  et  E.  VoaT. 


n  y  a  trois  ans,  Tun  de  nous  (M.  Bebobr)  communiqua  à  la  Société  de  biologie  de 
Paris  (séance  du  14  janyier  1893)  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l'association  médica- 
menteuse de  plusieurs  alcaloïdes  en  ophtalmologie.  L'association  de  Tatropine,  de  la 
cocaïne  et  de  la  duboisine  (1)  à  doses  faibles  donne  un  collyre  composé  dont  l'action  est 
très  puissante  et  la  toxicité  peu  marquée.  L'association  de  la  pilocarpine  à  l'éserine 
provoque  une  action  myotique  intense,  et  le  mélange  de  cocaïne  et  de  pilocarpine 
constitue  un  anesthésique  local  qui  ne  présente  pas  les  inconvénients  de  la  cocaïne  seule, 
c'est-à-dire  la  dilatation  pupillaire  et  la  diminution  de  l'amplitude  de  l'accommodation. 

La  communication  du  D' Berger  concluait  en  ces  termes  :  «  On  peut,  par  la  combi- 
naison de  plusieurs  substances  médicamenteuses,  supprimer  toute  action  nocive  en  con- 
servant les  propriétés  utiles  de  chaque  constituant  de  la  formule  choisie  :  en  variant  les 
mélanges,  on  peut  pour  ainsi  dire  à  volonté  produire  des  médicaments  nouveaux.  » 

«  La  plupart  des  eaux  minérales  présentent,  si  on  les  compare  aux  substances  médi- 
camenteuses qu'elles  contiennent,  une  supériorité  d'action  manifeste,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  d'affections  du  tube  digestif  et  de  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition.  Ces 
eaux  constituent  des  mélanges  de  plusieurs  substances  qui  administrées  ensemble  agissent 
énergiquement  et  ne  produisent  pas  les  inconvénients  qui  résulteraient  de  l'emploi  de 
telle  ou  telle  substance  prise  isolément,  car  dans  ce  dernier  cas  on  serait  obligé  de  forcer 
les  doses.  » 

L'observation  des  faits  ci-dessus  énoncés  engagea  M.  Berger  à  chercher  à  diminuer 
par  voie  d'association  médicamenteuse  la  toxicité  des  antipyrétiques  usuels.  Les  expé- 
riences, faites  en  premier  lieu  à  sa  clinique  ophtalmologique,  donnèrent  des  résultats  si 
encourageants  que  notre  confrère  nous  pria  de  poursuivre  ces  recherches  dans  le  domaine 
de  la  médecine  interne.  Un  médecin  de  Francfort-sur-Mein  étudia  en  même  temps  la 
question,  sur  les  indications  du  D^  Berger,  dans  le  service  hospitalier  qu'il  dirige. 

La  formule  définitive  que  nous  recommandons  aujourd'hui,  à  la  suite  de  nombreux 
essais,  est  la  suivante  : 

Antipyrine 2  gr.  50 

Phénacétine 1  gramme. 

Acétanilide 50  centigr. 

Mêlez  et  divisez  en  huit  cachets  de  50  centigrammes  chaque. 

Cette  formule  se  distingue  de  celle  du  P""  Bozzolo  (de  Turin),  publiée,  sans  indication 
bibliographique,  dans  la  Semaine  médicale,  par  une  proportion  plus  élevée  d'antipyrinc 
Notre  formule  est  forcément  moins  toxique  :  en  outre,  nos  cachets  sont  d'un  demi- 
gramme,  tandis  que  ceux  de  Bozzolo  sont  d'un  gramme;  il  y  a  peut-être  lieu  de  conclure 
de  ce  fait  que  notre  formule  présente  une  action  thérapeutique  plus  marquée, 

(1)  !•  Cocaïne,  2  0/0;  atropine  et  duboisine,  ââ  1  0/0  :  collyre  fort. 

2<>  Cocaïne,  2  0/0  ;  atropine  et  duboisine,  ââ  1  pour  300  :  collyre  faible. 
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Qu'il  nous^  soit  permis  de  résumer  en  quelques  mots  les  résultats  obtenus  avec  notro 
mélange. 

Actiùn  antipyrétique.  —  Dans  la  phtisie  pulmonaire,  nous  combattons  la  fièvre  hec- 
tique au  moyen  de  trois  cachets  (toujours  de  50  centigrammes)  par  jour.  L'abaissement 
de  température  obtenu  varie  de  2^  à  2®,5  ;  cet  abaissement  se  fait  sans  accidents,  et  la 
médication  peut  être  continuée  sans  aucun  inconvénientjpendant  des  semaines  et  des 
mois. 

Une  de  nos  malades  n'a  retrouvé  l'appétit  que  depuis  qu'elle  fait  usage  des  cachets 
que  nous  lui  avons  prescrits. 

Un  phtisique  de  Francfort  prenait  depuis'quelques  semaines  deux  cachets  par  jour  : 
la  provision  s' étant  trouvée  épuisée,  on  donna  des  cachets  d'antipyrine  pure  à  la  même 
dose  :  le  résultat  fut  négatif.  Chez  un  autre  malade  de  cette  ville,  on  dut  suspendre  la 
médication  à  cause  d'une  urticaire  que  nos  cachets  avaient  provoquée;  notre  confrère 
donna  à  ce  moment  de  la  lactophénine,  mais  l'action  thérapeutique  resta  beaucoup  moins 
certaine.  Dans  un  cas,  nos  cachets  provoquèrent  une  tendance  légère  au  coUapsus 
(tuberculose  au  troisième  degré)  :  c'est  le  seul  accident  de  ce  genre  que  nous  ayons  enre- 
gistré. 

Avec  la  formule  que  nous  préconisons,  on  obtient  presque  toujours,  chez  les 
fébricitants,  une  sensation  d'euphorie  très  caractéristique.  Cest  surtout  dans  les  cas 
d'influenza  que  cette  action  est  précieuse  :  même  quand  l'invasion  brusque  et  intense  de 
la  maladie  épuise  le  malade,  nous  observons  que  l'absorption  de  trois  ou  quatre  cachets 
suffit  pour  amener  une  sensation  de  bien-être,  une  disparition  des  névralgies  et  un  som- 
meil calme.  Dans  un  cas  compliqué  de  névralgie  sus-orbitaire  intense,  il  a  suffi,  par 
exemple,  de  quatre  cachets  par  jour,  pendant  deux  jours,  pour  juguler  l'affection. 

Dans  deux  cas  de  lymphangite  aiguë,  la  sensation  si  pénible  de  tension  et  de  cuisson, 
loco  doîendj  disparut  rapidement.  Une  dame  P...,  âgée  de  62  ans,  présentant  une  lym- 
phangite considérable  de  la  joue  gauche,  à  la  suite  d'une  piqûre  d'insecte,  vit  sa  maladie 
évoluer  sans  fièvre  et  sans  douleur  et  se  terminer  par  la  guérison  au  bout  de  cinq  jours, 
i  partir  du  moment  oii  elle  prit  trois  cachets  par  jour. 

M.  W..,,  23  ans,  atteint  de  lymphangite  du  bras  droit,  suite  de  furonculose  de  la 
main,  avec  fièvre  intense,  reçut  quatre  cachets  par  jour  :  disparition  de  la  fièvre  et  des 
douleurs  au  bout  de  huit  jours.  Dans  un  cas  de  pleurésie  aiguë  avec  épanchement,  quatre 
cachets  par  jour,  pris  spontanément  par  la  malade,  sur  les  conseils  d'une  autre  malade 
que  nous  avions  soignée  pour  de  l'influenza,  firent  disparaître  la  fièvre  et  le  point  de 
côté  en  quatre  jours. 

L'euphorie,  si  souvent  observée,  tient  évidemment  au  fait  que  la  toxicité  se  trouve, 
dans  notre  mélange,  ramenée  à  un  minimum  :  cette  euphorie  s'est,  entre  autres,  mani- 
festée d'une  façon  très  nette  chez  un  malade  sujet  à  des  attaques  fréquentes  d'érysipèle 
de  la  face,  jusqu'ici  traitées  par  le  sulfate  de  quinine.  Le  dernier  érysipèle  (mai  1895)  a 
été  traité  au  moyen  de  nos  cachets  :  le  résultat  obtenu  fut  entièrement  difl'érent  de  celui 
que  donnait  la  médication  quinique,  car  l'affection  a  évolué  presque  sans  fièvre.  L'état 
général  resta  aussi  satisfaisant  que  possible,  les  névralgies  et  les  troubles  digestifs  furent 
rapidement  jugulés. 

Action  analgésique.  —  Cette  action  peut  surtout  être  étudiée  dans  les  cas  de  névral- 
gies du  trijumeau  :  ce  sont  du  reste  des  cas  de  ce  genre,  dépendant  d'affections  oculaires, 
qui  engagèrent  le  D^  Berger  à  étendre  le  champ  de  ses  recherches. 

Dans  la  migraine  classique,  il  suffit  en  général  de  doux  cachets,  donnés  à  dos  inter- 
valles d'une  demi-heure  à  deux  heures,  pour  enrayer  l'accès.  C'est  dans  cette  affection 
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spécialement  qu'il  y  a  avantage  à  pouvoir  donner  de  faibles  doses  médicamenteuses,  vu 
la  tendance  aux  nausées  et  aux  vomissements. 

Dans  un  cas  de  crises  gastriques  (ataxique  de  60  ans),  nous  avons  chaque  fois  obtenu 
la  cessation  des  crises  avec  deux  cachets. 

Mêmes  résultats  dans  diverses  névralgies  (occipitales,  névralgies  du  plexus  bra- 
chial, etc.). 

Notre  confrère  de  Francfort  a  consigné  les  mêmes  résultats,  sauf  dans  un  cas  de 
névralgie  chez  une  hystérique,  qui  resta  aussi  réfractaire  à  cette  médication  qu'à  toutes 
les  autres. 

Dans  les  affections  rhumatismales,  cette  formule  a  été  aussi  essayée  par  nous  :  les 
rhumatismes  musculaires,  le  lumbago,  le  torticolis  guérissent  rapidement. 

Dans  les  affections  oculaires,  les  indications  sont  multiples  :  ulcères  de  la  cornée, 
irido-cyclites,  iritis  chroniques,  kératites.  Les  douleurs  qui  accompagnent  les  iritis  rhu- 
matismales se  trouvent  particulièrement  influencées  par  notre  médication,  mais  l'action 
antirhumatismale  pure  est  inférieure  à  celle  du  salicylate  de  soude. 

Action  hypnotique.  —  Cette  action  découle  sans  doute  des  précédentes  :  notre  confrère 
de  Francfort  prescrit  cependant  avec  succès  à  ses  malades  dont  le  sommeil  est  agité,  un 
cachet  le  soir,  et  obtient  une  action  purement  hypnotique. 

En  résumé,  notre  formule  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où  l'antipyrine,  la  phénacé- 
tine  et  d'autres  antithermiques  sont  d'usage  courant.  Il  va  sans  dire  que  rien  n'est  plus 
difficile,  quand  il  s'agit  de  traitements  de  ce  genre,  que  de  déterminer  exactement 
quelle  est  la  part  attribuable  à  la  médication  utilisée  dans  le  résultat  observé.  La  réaction 
individuelle,  l'état  du  système  nerveux,  les  variations  normales  de  l'intensité  des  phéno- 
mènes douloureux,  introduisent  bien  des  inconnues  dans  le  problème  à  résoudre.  Ce  n'est 
qu'après  avoir  accumulé  les  observations  favorables  que  l'on  peut  se  croire  autorisé  à 
conclure  comme  nous  le  faisons,  que  la  médication  recommandée  par  nous  permet  d'ob- 
tenir, avec  un  danger  minime  d'intoxication,  un  effet  thérapeutique  aussi  satisfaisant  que 
pos.<i!)!c. 
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REVUE  DES  PUBUGATI0N8  SCIENTIFIQUES 


Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales.     . 

D»"  LESAGE 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  Clinique  médicale  à  l'Hôpital  de  la  Pitié. 

Snr  la  sérothérapie  de  la  tuberculose,  par 
Babes  et  G.  Proga.  {Académie  des  sciences, 
6  janvier  1896.)  —  MM.  V.  Babes  et  G.  Proca 
ont  fait  une  série  d'expériences  pour  étudier 
Teffet  des  injections  de  sérum  d'animaux 
ayant  reçu  auparavant  de  la  tuberculine  et 
des  bacilles  tuberculeux  morts.  Ces  recher- 
ches ont  conduit  les  auteurs  à  formuler  les 
conclusions  suivantes  : 

lo  Les  bacilles  morts   renferment  encore, 
après  l'extraction  soigneuse  de  la  tuberculine 
et  après  le  passage  par  le  corps  des  animaux, 
des  principes  actifs  ,qui,  sans  produire  la  fiè- 
vre caractéristique  de  la  tuberculine,  repro- 
duisent des  lésions  localisées,  analogues  aux 
produits  pathologiques  des  bacilles  vivants. 
2**  L'action  de  la  tuberculine  diffère  sur  plu- 
sieurs points  de  celle  du  sérum  :  a)  Tandis 
que  des  doses  minima  de  tuberculine  tuent 
les  animaux  tuberculisés,  le  sérum  antitu- 
berculeux, môme  à  grandes  doses,  ne  produit 
pas  cet  effet,  b)  Le  sérum  injecté,  même  en 
grande  quantité,   ne  produit  qu'une  légère 
élévation  de  la  température  qui,  d'ailleurs, 
ne  ressemble  aucunement  à  la  réaction  de  la 
tuberculine.  c)  Le  sérum  mélangé  i7i  vitro  à 
la  tuberculine,  paralyse  l'action  de  celle-ci 
mais  le  mélange,  inoffensif  à  petites  doses,  se 
comporte  comme  de  la  tuberculine  simple 
s'il  est  injecté  en  grande  quantité  et  tue  ra- 
pidement   les    animaux    tuberculeux.   Chez 
Thommet  tuberculeux  les  doses  plus  élevées 
de  ce  mélange  produisent  de  la  fièvre  et 
ramaigrissement;  d)  La  tuberculine  possède 
cependant  une  action  commune  avec  le  sé- 
rum :  c'est  l'action  curative  sur  les  lésions 
produites  par  les  bacilles  tuberculeux  morts. 
3**  Le  sérum  des  animaux  traités  par  la  tu- 
berculine empêche  le  développement  de  l'ul- 
cératioa  locale  que  produisent  les  bacilles 
morts  et,  si  la  lésion  est  déjà  constituée,  les 
injections  de  sérum  la  guérissent. 

4°  Il  semble  que  les  animaux  traités  par  la 
tuberculine,  et  ensuite  par  des  bacilles  morts, 
possèdent  un  sérum  plus  efficace  que  les  ani- 
jnaux  traités  par  la  tuberculine  seule. 

50  En  inoculant  aux  animaux  la  tuberculose 


et  du  sérum  en  même  temps,  la  tuberculose 
ne  se  propage  pas  et  la  lésion  locale,  consis- 
tant en  une  infiltration  plus  ou  moins  grande 
des  tissus,  guérit  à  la  longue. 

6"  Les  injections  de  tuberculine  peuvent 
aussi,  dans  des  conditions  exceptionnelles, 
guérir  la  tuberculose,  si  l'on  commence  le 
traitement  peu  de  temps  après  l'infection. 

7<>  On  peut  guérir  la  tuberculose,  d'une  ma- 
nière plus  certaine,  par  des  injections  de  sé- 
rum, commencées  quelques  jours  après  l'in- 
fection et  répétées  plusieurs  fois,  et  surtout 
si  l'on  emploie  le  sérum  des  animaux  traités, 
on  môme  temps,  avec  de  la  tuberculine  et 
des  bacilles  morts. 

8°  La  guérison  des  animaux  infectés  s'ob- 
tient par  des  doses  relativement  grandes  de 
sérum  ;  les  petites  doses  sont  insuffisantes  et 
semblent  aggraver  l'infection  tuberculeuse. 

Dans  les  cas  où  nous  avons  procédé  de  la 
manière  indiquée,  presque  tous  les  animaux 
ont  été  sauvés  ;  quelques-uns  de  ces  animaux, 
sacrifiés  deux  mois  après  l'infection,  ne  pré- 
sentaient pas  de  lésions  tuberculeuses.  Les 
animaux  qui  sont  morts  spontanément  à  la 
suite  d'un  traitement  incomplet  ne  présen- 
taient que  de  rares  tubercules  dans  les  or- 
ganes, ou  bien  des  lésions  localisées  seule- 
ment dans  la  région  inoculée.  Tous  les  té- 
moins sont  morts  tuberculeux. 

90  Le  sérum  antituberculeux  étant  mis  en 
contact  prolongé  avec  un  milieu  nutritif  favo- 
rable au  développement  du  bacille  tuberculeux 
(gélose-sérum  glycérine),  cemilieu  devient  im- 
propre à  la  culture  de  ce  microbe. 

1 0'»  Les  bacilles  tuberculeux  soumis  in  vitro 
à  l'action  prolongée  du  sérum  antituberculeux 
(14-20  jours)  deviennent  inofiFensifs  pour  les 
cobayes. 

W"  Les  bacilles  tuberculeux  développés  en 
môme  temps  que  le  bacille  pyocyanique  sur 
le  même  milieu  de  culture,  ne  produisent 
plus  la  tuberculose.  G.  L. 

Traitement  de  la  tuberculose  locale  par  la 
méthode  de  Bier,  par  le  Ti^  Ignatoff.  {Chi- 
rurguitcheskaja  Lietopiss,  tome  IV;  Wraûch^ 
no  51, 189b.)—  La  méthodede  Bier  (voir^^r- 
liner  klinik,  fasc.  89)  de  traitement  de  la 
tuberculose  locale  consiste  dans  la  création 
d'une  hyperémie  artificielle  par  voie  de  stase 
dans  l'organe  atteint  de  tuberculose.  TLe 
D»*  Ignatoff  publie  quatre  cas  de  guérison  par 
cette  méthode.  Le  premier  malade  avait  une 
ténosite  tuberculeuse  dans  les  gaines  des 
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longs  extenseurs  du  dos  du  pied.  Le  malade 
ne  consentant  pas  à  une  amputation  de  la 
jambe,  Fauteur  essaya  la  méthode  de  Bier. 
On  plaça  à  la  hauteur  du  tiers  supérieur  de 
la  jambe  sur  une  couche  mince  d'ouate  une 
bande  élastique.  Pendant  les  trois  premiers 
jours  la  constriction  n'était  que  faible  et  la 
bande  n'était  laissée  en  place  que  pendant 
trois  à  huit  heures.  Les  jours  suivants  on 
serrait  plus  fortement  la  bande  et  on  la  lais- 
sait en  placfe  selon  la  sensibilité  du  malade 
de  douze  à  seize  heures.  En  même  temps 
suralimentation  du  malade.  Au  bout  de  deux 
mois  on  cessa  de  bander  la  jambe  et  on  fit  du 
massage  du  pied  et  de  la  jambe.  Guérison 
après  quatre  mois. 

Bans  le  deuxième  cas  il  s'agit  d'une  tumeur 
blanche  du  genou.  Application  de  la  bande 
élastique  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Gué- 
jison  après  quatre  mois  de  traitement. 

Troisième  cas  :  tuberculose  du  tibia  de  la 
jambe  gauche.  La  résection  partielle  avec 
curettage  des  foyers  tuberculeux  sont  restés 
sans  succès.  Guérison  complète  par  la  mé- 
thode de  Bier. 

Dans  le  quatrième  cas  il  s'agit  d'un  malade 
qui  souffrait  d'une  suppuration  tuberculeuse 
depuis  quatorze  mois  après  une  opération 
•osléoplastique  de  Pirogoff.  La  plaie  s'est  fer- 
mée au  bout  de  deux  mois  de  compression  à 
l'aide  d'une  bande  élastique.  M.  D. 

La  sérothérapie  de  la  diphtérie  à  Thôpital 
des  Enfants  et  à  l'hôpital  Cantonal  de  Bâle,  de 
novembre  1894  à  juillet  1895.  {Société  méd,  de 
Baie,  séance  du  12  décembre  1895.)  —  De  no- 
vembre 1894  à  juillet  1895,  cent  neuf  enfants 
ont  été  soumis  au  traitement  par  le  sérum 
antidiphtérique  :  dans  90  0/0  des  cas,  le 
D"-  WiKLAND  a  pu,  par  la  méthode  de  Gram, 
<ionstater  la  présence  du  bacille  de  Lœffer.  La 
raortalitéaétéde25,70/0.  L'auteur  se  contente 
de  comparer  les  cas  opérés  de  cette  période  aux 
cas  opérés  de  la  période  précédente  sans  sé- 
rum, et  trouve  une  mortalité  de  59  0/0  ava7it, 
et  de  26,9  0/0  pendant  V emploi  du  sérum,  bien 
que  la  plus  récente  épidémie  fût  très  grave. 
La  mortalité  globale  (de  novembre  1894  à 
juillet  1895),  de  25,7  0/0  est  fort  élevée,  mais 
elle  s'explique  par  le  fait  que  les  enfants  sont 
arrivés  en  général  trop  tard  à  l'hôpital.  Les 
pneumonies  lobulaires  des  enfants  traités  par 
le  sérum  ont  été  presque  toujours  suivies  de 
guérison,  mais  leur  fréquence  autorise  à  ad- 
mettre qu'elles  sont  dues  à  l'aspiration  de 
petites  pseudo-membranes  qui  se  détachent 
très  facilement  par  suite  de  l'action  du  sérum. 
Les  autres  remarques  sont  semblables  à  celles 


que  les  auteurs  ont  consignées  jusqu'ici  dans 
toutes  les  épidémies.  E.  V. 

Les  injections  d'ozygéne  dans,  le  traitement 
de  l'anémie  spléniqne,  par  H.  HÔstbr.  (Central- 
blatt  fâr  injiere  Medicin^  n«  4, 1 896.)  —  H.  HOs- 
ter  relate  un  cas  d'anémie  splénique  très 
grave  chez  un  homme  de  44  ans  ;  les  traite- 
ments les  plus  divers  avaient  été  prescrits, 
eans  résultat. 

La  maladie  continuant  à  s'aggraver  et  le 
patient  étant  en  proie  à  une  dyspnée  très^ 
vive,  des  iflhala tiens  d'oxygène  furent  pres- 
crites. 

Aussitôt  après  ces  inhalations  une  amélio- 
ration sensible  se  produisit,  la  dyspnée  dimi- 
nua; aussi  les  inhalations  furent-elles  renou- 
velées chaque  jour,  à  la  dose  de  4  litres;  au 
bout  de  quelques  jours  la  dyspnée  cessa 
complètement,  la  rate  commença  à  perdre 
de  son  volume  et  la  fièvre  tomba;  en  même 
temps  le  nombre  des  globules  rouges  aug- 
mentait; au  bout  de  quinze  jours  le  taux  de 
l'hémoglobine  s'élevait  de  20  0/0  à  40-45  0/0  du 
chiffre  normal. 

Le  traitement  arsenical  fut  substitué  aux 
inhalations  d'oxygène  au  bout  de  vingt  jours. 

L'auteur  pense  que  l'on  ne  peut  se  refuser 
d'attribuer  aux  inhalations  d'oxygène  une 
action  curative;  d'ailleurs  dans  ces  derniers 
temps  Kernberger,  Sticker,  Pletzen  ont  obtenu 
de  très  bons  Résultats  par  ce  moyen,  dans  les 
cas  de  leucéiiiie.  G.  L. 

Dn  traitement  de  la  gontte  articulaire  aigné, 

par  Jagcodd.  {Semaine  médicale,  n'»  4,  p.  25, 
1896.)  —  On  doit  distinguer,  au  point  de  vue 
du  traitement,  l'attaque  aiguë  franche,  qui  a 
pour  symptôme  dominant  une  fièvre  assez 
intense  et  dont  la  durée,  en  général  limitée, 
varie  d'un  minimum  de.  six  à  sept  jours 
à  un  maximum  d'une  dizaine  do  jours; 
l'attaque  subaigué  dans  laquelle  la  fièvre  est 
moins  prononcée,  les  douleurs  moins  vives  et 
la  durée  plus  longue;  enfin  l'attaque  do 
goutte  avec  reprises  successives  qui  se  mani- 
feste, en  général,  à  une  époque  avancée  de  la 
maladie. 

Dans  l'attaque  de  goutte  aiguë  franche, 
M.  Jaccoud  s'abstient  de  toute  intervention 
pendant  les  cinq  premiers  jours;  il  se  con- 
tente de  provoquer  la  diurèse  par  les  procé- 
dés les  plus  innocents.  Il  ne  donne  pas  de 
lait,  mais  fait  prendre  par  jour  1  litre  ou 
1  litre  et  demi  d'eau  d'Evian  ou  de  Vittel  avec 
50  à  60  centigrammes  de  benzoate  de  lithine. 
Si  le  résultat  est  négatif  ou  insui'fisant,  il 
conseille  la  décoction  de  chiendent  addition 
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née  de  100  grammes  de  sirop  des  cinq  racines 
et  de  2  grammes  d'acétate  de  potasse  par 
litre;  sur  les  articulations  douloureuses  il 
fait  appliquer  un  mélange  de  baume  tran- 
quille et  de  laudanum  à  parties  égales  et  par- 
dessus une  épaisse  couche  d*ouate. 

Quand  le  cinquième  jour  arrive,  si  la  ûèvre 
a  subi  une  détente  notable,  si  les  douleurs 
sont  atténuées,  la  fin  de  la  crise  est  immi- 
nente; M.  Jaccoud  prescrit  alors  le  laitage.  Si 
au  contraire  les  symptômes  fébriles  et  dou- 
loureux persistent  avec  la  môme  intensité,  il 
intervient  en  utilisant  Tune  ou  l'autre  des 
médications  suivantes  : 

Il  donne  parfois  un  mélange  d'un  sel  de 
quinine  et  dépendre  de  digitale  associé  dans 
les  proportions  suivantes  :  10  centigrammes 
de  bibromhydrate  de  quinine  et  5  centigram- 
mes de  pou'ire  de  digitale  pour  une  pilule.  Le 
malade  en  prend  quatre,  cinq,  six  par  vingt- 
quatre  heures  suivant  l'iatensité  de  la  crise. 

Si  les  douleurs  présentent  vers  le  cinquième 
jour  une  acuité  aussi  grande  qu'au  début,  il 
n'ordonne  pas  les  pilules  précédentes,  mais 
de  préférence  le  salicylate  de  soude  à  petites 
doses;  il  commence  par  une  dose  de  2  gram- 
mes et  ne  dépasse  jamais  3  grammes. 

Dans  l'attaque  subaiguô  caractérisée-  sur- 
tout par  sa  longue  durée,  il  faut  abandonner 
soit  le  salicylate  de  soude,  soit  les  pilules  de 
quinine  et  de  digitale  et  avoir  alors  recours, 
avec  la  prudence  voulue,  au  colchique. 

On  peut  donner  ce  médicament  soit  sous 
forme  pilulaire,  soit  sous  forme  de  teinture 
ou  de  vin  de  colchique. 

Les  pilules  préconisées  par  Becquerel  con- 
tiennent chacune  15  centigranmies  de  sulfate 
de  quinine,  2  centigrammes  d'extrait  de  di- 
gitale et  5  centigrammes  de  semence  de  col- 
chique. On  peut  donner  une,  deux  et  jusqu'à 
trois  de  ces  pilules.  Toutefois  le  nombre  de 
trois  pilules  est  exagéré,  car  on  risque  une 
superpurgation  dont  la  violence  est  parfois 
extrême. 

M.  Jaccoud  emploie  encore  la  teinture  de 
colchique  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes 
par  jour,  le  vin  de  l)ulbeR  de  colchique  à  la 
dose  de  10  à  20  grammes. 

Pour  l'attaque  de  goutte  à  reprises  on  em- 
ploie te  môme  traitement  que  pour  la  crise 
subaiguë,  à  savoir  le  colchique  associé  à  la 
quinine.  0.  L. 

De  l'action  de  la  glande  thyroïde  sur  la  crois- 
sanoe  et  l'obésité,  par  Bournbville.  (^Société 
de  biologie,  13  janvier  18%.)  —  Dans  une  com- 
munication sur  trois  cas  d'idiotie  myxœdé- 
mateuse  traités  par  l'ingestion  thyroïdienne, 


faite  à  la  session  du  Congrès  des  aliénistes  et 
des  neurologistes  (Bordeaux,  août  1893), 
M.  Bourneville  a  mis  en  relief  l'action  exercée 
par  la  glande  thyroïde  sur  la  croissance  de 
ces  malades  et  sur  leur  obésité. 

Parmi  les  effets  du  traitement  dans  ces 
trois  cas,  deux  étaient  plus  particulièrement 
frappants  par  leur  matérialité  :  la  diminution 
du  poids  ou  l'amaigrissement,  Taugmentation 
de  la  taille  ou  la  crçissance.  De  là  l'idée  d'ad- 
ministrer la  glande  thyroïde  aux  enfants 
obèses  et  aux  enfants  nains. 

Dans  un  cas  oii  il  s'agissait  d'une  fille  de 
7  ans  atteinte  d'imbécillité  à  un  degré  pro- 
noncé avec  macrocéphalie  et  adipose  exagé- 
rée, la  taille  a  augmenté  de  six  centimètres  en 
moins  de  cinq  mois.  Le  poids  a  diminué  de 
3,300  grammes  du  début  (23  juillet)  à  la  fin 
(9  novembre)  du  traitement;  puis,  progressi- 
vement, il  s'est  relevé  à  27  kilog.  230.  Dans  le 
second  cas,  où  il  s'agissait  d'un  garçon  de 
9  ans  atteint  d'idiotie  avec  épilepsie  et  obé- 
sité, l'ingestion  de  glande  thyroïde  a  eu  d'a- 
bord pour  effet  de  diminuer  le  ;;oirf,ç  de 
31  kilogrammes  à  29  kilogr.  180,  soit  1  kilogr. 
8o0;  puis,  dans  les  quinze  derniers  jours  de 
traitement,  le  poids  a  commencé  à  se  relever 
(29  kilogr.  500)  et  l'augmentation  est  allée  en 
augmentant  jusqu'à  31  kilogrammes. 

Quant  à  la  taille^  elle  s'est  accrue  de  3  cen- 
timètres, de  septembre  1893  à  janvier  1895,  et 
est  restée  stationnaire  depuis  cette  époque 
jusqu'au  début  du  traitement.  Sous  l'influence 
de  celui-ci,  en  six  mois,  la  taille  a  gagné 
de  3  centimètres. 

Une  particularité  à  signaler  est  l'augmen- 
tation des  accès  d'épilepsie  pendant  la  pé- 
riode du  traitement  et  les  deux  mois  qui  ont 
suivi.  G.  L. 


Chirurgie  générale. 

D'  BENOIT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux - 

AppllcatioDS  chîrnrgicales  de  la  Inmiêre  de 
Rœntgen.— M .  Rœntgen  (de  Wûrzbourg)  vien l 
de  montrer  que  lorsqu'on  fait  passer  un  cou- 
rant électrique  dans  le  vide,  il  se  produit  des 
rayons  lumineux,  nommés  par  lui  radiations 
X,  qui  échappent  à  notre  vue  et  ne  se  révè- 
lent à  nous  que  par  leurs  efl'ets,  car  ils  jouis- 
sent de  la  propriété  d'illuminer  les  substances 
fluorescentes  et  de  traverser  les  corgs  opaques, 
carton,  bois,  métaux  en  lames  minces,^  etc. 
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La  lumière  ainsi  obtenue  par  rélectricité 
n'est  soumise  ni  aux  lois  de  la  réfraction  ni  à 
celles  de  la  réflexion.  On  conçoit  toute  Tim- 
portance  de  cette  découverte  dans  les  ques- 
tions de  diagnostic  et  par,  suite  de  thérapeuti- 
que chirurgicale.  Donnons  sans  plus  tarder 
les  premiers  résultats,  obtenus  avec  un  outil- 
lage primitif,  qui  est  destiné  à  subir  plus 
d'une  transformation  à  Tavenir. 

Tout  d'abord,  le  P'  Lannelongue  a  présenté 
à  Y  Académie  des  sciences  la  photographie  d'un 
fémur  atteint  d'ostéomyélite  ;  la.  minceur  du 
tissu  osseux  compact  a-  permis  à  là  lumière 
de  traverser  l'os  et  dé  révéler  par  des  taches 
blanches  centrales  que  la  lésion  de  l'ostéo- 
myélite marche  bien  du  centre  à  la  périphé- 
rie, ainsi  qu'il  Ta  démontré  autrefois. 

Il  montre  ensuite  la  photographie  d'une  af- 
fection tuberculeuse  des  phalanges  d'un 
doigt;  le  diagnostic  avait  bien  été  fait;  mais 
on  ne  pouvait  que  soupçonner  le  siège  et  Té- 
tendue  de  la  lésion,  sur  lesquels  l'épreuve  a, 
donné  les  renseignements  les  plus  précis. 

M.  Jastrowitz  dit  à  Xdi  Société  de  médecine 
interne  de  Berlin  qull  sera  peut-être  possible, 
en  photographiant  rabdomen,  de  découvrir 
le  siège  d'un  volvulus  ou  de  tout  autre  obsta- 
cle au  cours  des  matières.  Mais  la  ceinture 
osseuse  du  bassin,  le  squelette  de  la  colonne 
vertébrale  et  du  thorax  rendront  bien  difficiles 
des  explorations  de  leurs  cavités  respectives, 
suivant  le  P*'  GarieJ,  qui  a  consacré  un  récent 
article  à  l'étude  de  ces  rayons  (Semaine  méd., 
29  janvier  1896). 

A  la  Société  des  médecins  de  Vienne^  M.  von 
MosETio-MooRHOF  a  montré  deux  clichés  qui 
ont  permis  de  faire  deux  applications  chirur- 
gipales  heureuses  de  la  méthode  nouvelle. 
Sur  Tune  des  épreuves,  on  a  pu  reconnaître 
un  projectile  situé  à  la  face  médiane  du  cin- 
quième métacarpien,  la  sonde  n'ayant  pas 
permis  de  le  trouver.  Une  incision  au  niveau 
indiqué  permit  de  l'extraire.  Sur  l'autre 
épreuve,  on  voit  une  double  difformité  de  la 
première  phalange  du  gros  orteil.  L'examen 
clinique  n'avait  pas  permis  de  déterminer 
laquelle  des  deux  phalanges  était  articulée  et 
devait  être  laissée  en  place,  ce  que  l'on  put 
faire  avec  l'image  obtenue  par  la  lumière  de 
Rœntgen.  Aug.  B. 

Un  procédé  de  réduction  des  luxations  de 
répanle.  (In  Semaine  médicale,  5  février  1896.) 
—  Le  D'  J.-M.  Ward  (de  Cornelia)  recom- 
mande le  procédé  suivant,  qui  convient  à  tou- 
tes lea  variété»  de  luxation  de  l'épaule  et  qui 
donne  beaucoup  de  succès  :  le  patient  est 
étendu  bien  horizontalement,  sans  oreiller;  on 


saisit  alors  le  membre  luxé,  on  le  porte  en 
dehors  et  en  haut,  de  façon  à  le  maintenir 
étendu  le  long  de  la'  tète  du  malade,  dans 
la  prolongation  de  la  paroi  latérale  du  tho- 
rax, et  on  le  confie  à  im  aide.  Puis,  le 
chirurgien  fixe  et  repousse  en  bas  l'omo- 
plate d'une  main,  pendant  qu'il  saisit  de 
l'autre  main  la  tète  de  l'humérus  et  la  fait 
rentrer  dans  la  cavité  glénoïde,  ce  qui 
est  aisé  à  obtenir.  C'est  la  position  élevée  du 
bras  qui  paralyse  complètement  les  muscles 
de  l'épaule;  dès  lors,  ceux-ci  n'opposent  plus 
aucun  obstacle  à  la  réduction.  Celle-ci  se  ferait 
presque  sans  douleur,  progressivement  et 
aussi  sans  bruit,  comme  il  arrive  «i  souvent. 
Une  foi&  qu'on  l'a  obtenue,  on  abaisse  lente- 
ment le  bras,  en  ayant  soin  d'appuyer  sur  la 
tête  de  l'humérus,  jusqu'à  ce  que  le  bras  soit 
revenu  dans  la  position  de  repos.  Ce  procédé 
est  nouveau  par  les  manœuvres  sur  l'omo- 
plate qu'il  substitue,  ou  qu'il  combine  plutôt 
avec  la  pression  directe  sur  l'humérus.  Il  ne 
fait  donc,  selon  nous,  qu'enrichir  la  thérapeu- 
tique chirurgicale  dans  les  cas  simples,  où 
l'on  voit  tant  d'autres  méthodes  réussir. 

Auo.  B. 

Traitement  de  l'Invagination  intestinale 
chez  l'enfant,  par  le  D"  Frederick  Holme 
WiGOiN.  {Médical  News,  il  janvier  1896.)  — 
L'auteur  lit  à  l'Académie  de  médecine  do 
New-York  un  rapport  sur  103  cas  traités  soit 
par  les  insufflations  et  les  lavements,  soit  par 
la  laparotomie.  On  a  obtenu  quelques  bons  ré- 
sultats en  donnant  un  lavement  avec  une  solu- 
tion faible  d'acide  nitrique,  suivi  d'un  deuxième 
avec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude; 
cette  production  d'acide  carbonique  dans  l'intes- 
tin lui-même  a  suffi  parfois  à  le  désinvaginer. 
Mais  en  général,  ce  chirurgien  redoute  les 
insufflations  et  les  injections  liquides,  dans 
lesquelles  la  pression  employée  n'est  pas  con- 
nue. Il  recommande  donc,  si  l'on  veut  y  avoir 
recours,  de  se  servir  d'environ  i  litre  de  so- 
lution saline  tiède,  placée  dans  un  réservoir 
dont  l'élévation  ne  dépassera  pas  1  mètre. 
Quant  à  la  laparotomie,  elle  a  donné  jusqu^à 
ce  jour  une  mortalité  assez  grande;  c'est 
surtout  à  partir  de  6  mois  et  demi  qu'elle  a 
des  chances  de  réussite.  Mais  c'est  folie  d'o- 
pérer des  enfants  dans  le  collapsus.  Il  faut  au 
moins  chercher  avant  à  obtenir  une  réaction. 
Quelle  que  soit  la  gravité  de  l'intervention, 
comme  d'après  la  statistique,  98  0/0  des  en- 
fants atteints  succombent  s'ils  sont  aban- 
donnés à  eux-mêmes,  il  y  a  lieu  d'y  avoir 
recours,  après  avoir  essayé  sans  trop  d'insis- 
tance les  autres  moyens.  L'incision  sera  très 
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courte  ;  après  avoir  saisi  la  tumeur  au-des- 
sous dé  sou  sommet,  entre  le  pouce  et  les 
s^u^irés  doigts,  il  faudra  repousser  ce  sommet 
de  façon  à  désinvaginer,  sans  faire  de  trac- 
tion sûr  Tin  tés  tin.  Il  va  sans  dire  que  Fin  ter- 
yen  tion  précoce  est  la  plus  féconde  en  résul- 
tats heureux,  car  Tincisionou  la  résection  de 
rintestin  constitueat,  malgré  les  perfection- 
Qcments  chaque  jour  apportés  à  la  chirur^i^ 
intestinale,  une  très  sérieuse  aggravation  de 
l'acte  opératoire  dans  le  jeune  âge.  Il  faut 
s'abstenir  des  opiacés,  qui  masquent  les 
symptômes  do  la  récidive,  lorsque  celle-ci  se 
produit.  AuG.  B. 

Traitement  des  tumeurs  dn  sein,  par  W.-P. 
Cakr,  professeur  de  physiologieà  TUniversité 
de  Colombie.  {Médical  Neibs,  11  janvier  1896.) 
—  Après  Une  étude  assez  étendue,  dans  la- 
quelle il  montre  la  confusion  qui  règne  encore 
dans  la  distinction  clinique  des  tumeurs  bé- 
nignes et  malignes,  confusion  que  les  études 
histologiques  ne  sont  pas  parvenues  à  dis- 
siper jusqu'à  ce  jour,  l'auteur  fait  observer 
que  io  cancer  a  fait  d'énormes  progrès  dans 
cette  fin  de  siècle.  Selon  Williams,  en  Angle- 
terre et  dans  le  pays  de  Galles,  le  nombre 
des  cancers  était  de  4,500  en  1840.  Il  est  de 
40,000  en  lS9o.  Aucune  affection  ne  semble 
s'être  accrue  dans  ces  proportions.  Mais  faut- 
il,  pour  le  coinbattfe,  extirper'  toutes  les  tu- 
meurs de  la  mamelle,  de  quelque  nature 
qu'elles  soient,  sous  prétexte  qu'elles  peuvent 
subir  la  tran  formation  cancéreuse  ?  Ne  voit-on 
pas  des  femmes  porter  pendant  vingt-cinq  et 
trente  ans  des  tumeurs  bénignes  du  sein? 
Voici  sa  réponse  :  Toute  tumeur  du  sein  a  des 
chances  d'êtro  maligne  ou  de  le  devenir,  dans 
la  proportion  de  10  à  50  0/0  :  devant  une  pa- 
reille perspective,*  ou  même  avec  une  seule 
chance  pour  cent  de  malignité,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  opérer.  Môme,  toute  question  de 
malignité  à  part,  il  y  a  des  raisons  suffisantes 
pour  justifier  l'ablation  de  toutes  les  tumeurs 
du  sein;  il  suffit  de  signaler  l'inquiétude 
qu'elles  causent,  les  douleurs,  surtout  au 
moment  des  époques  menstruelles,  etc.  Tous 
ces  troubles  sont  efl'acés  par  une  opération 
bénigne  et  qui  ne  laisse  qu'une  cicatrice  peu 
apparente,  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  tumeur  dif- 
fuse où  que  l'on  soupçonne  maligne. 

L'examen  microscopique  avant  l'interven- 
tion est  considéré  comme  dangereux  par  ce 
chirurgien;  on  peut  en  effet  provoquer  une 
tranformation  rapide  de  la  tumeur,  ou  ouvrir 
une  voie  aux  cellules  cancéreuses,  qui  infil- 
trent de  nouveaux  tissus  et  causeront  peut- 
être  une  récidive.  Quant  aux  tumeurs  fran- 


chement malignes,  il  faut  les  enlever  suivant 
la  méthode  actuelle,  qui  sacrifie  les  muscles 
pectoraux  avec  les  glandes  .et  la  graisse  axil- 
laires.  M.  W,-P.  Garr  conseille  de  commencer 
par  le  eut  âge  de  l'aisselle  pour  éviter  d'ino- 
culer, plus  tard  les  tissus  profonds  de  la  poi- 
trine :à  découvert,  et  d'enlever  tout  d'un  bloc, 
lié  plus,  ce  procédé  a  l'avantage  de  diminuer 
l'hémorragie,  puisqu'on  aura  lié  par  avance 
toutes  les  branches  qui  traversent  les  tissus 
morbides.  Enfin,  on  ne. devrait  jamais  opérer 
les  ,  malades  cancéreuses  cachectiques,  ou 
celles  qui  présentent  de  la.  généralisation  vis-» 
cérale,  à  moins  qu'il  ne  soit  bien  entendu 
pour  les  intéressées  qu'il  s'agit  d'une  opëraticm 
palliative,  car  de  telles  entreprises  jettent  du 
discrédit  sur  la  chirurgie  et,  par  la  mauvaise 
renommée  qu'elles  lui  font,  empêchent  des 
malades  porteurs  de.  tumeurs  opérables  de 
se  les  faire  extirper  en  temps  utile.  Lorsqu'elles 
s'y  résignent,  forcées  par  la  douleur,  il  est 
trop  tard.  V.  Aua.  B.. 

Résultats  décent  trois  opérations  pratiqaées 
sur  l'estomaCjpar MiKUUCz  (^^i^^cAn/^/2r  Chi- 
rurçie.vol.  XXXVl,  1895.)— Mikulicz  publie  la 
statistique  de  cent  trois  opérations  pratiquées 
sur  l'estomac  d'octobre  1882  au  mois  de  juin 
189o  : 

Opéréa  Guériaoïis  Morte 

Gastrotomie 44  38  6 

Résection  du  pylore. .....  20  15  5 

Gastro-entérostomie 28  19  9 

Pyloroplastie 6  3  3 

Opération  àlasuite  décom- 
pression du  pylore  par 

des  calculs  biliaires 1  »  1 

103^" 

24  décès.  Mortalité  23  1/2  0/0. 

Si  l'on  considère  que  dans  nombre  de  ces 
cas  il  s'agissait  de  cancer  de  l'estomac  et  que 
quelques-uns  des  opérés  vivent  encore  deux 
ans  après  l'opération,  sans  présenter  de 
signes  de  récidive,  on  ne  peut  que  se  féliciter 
des  résultats  obtenus.  G.  L. 

Résection  de  la  paroi  thoraciqne.  i^Soc*  mé- 
dicale de  BerliUy  séance  du  29  janvier  1896.) — 
Il  y  a,  pour  M.  Karewski,  deux  indications  à 
la  résection  des  parois  thoraciques  :  1<*  extir- 
pation de  tumeurs  malignes;  2°  ouverture 
d'ane  fenêtre  permettant  d'aller  à  la  recherche 
de  foyers  suppures  thoraciques. 

Dans  le  premier  cas,  on  observe  en  cours 
d'opération  le  pneumothorax  et  des  accidents 
de  coUapsus  :  il  faudra  s'adresser  de  pré- 
férence à  l'asepsie,  car  les  intoxications  à  la 
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guite  d'emploi  d'antiseptiques  sont  fré- 
quentes. 

Quant  aux  résections  de  cétes  pour  em- 
pyëme,  elles  sont  très  bien  supportées.  L*ora- 
telir  est  d'avis  que  chez  les  enfants  cachec- 
tiques et  épuisés  par  la  suppuration,  Topera- 
lioa  est  tout  aussi  indiquée  que  chez  les 
adultes.  Toute  fistule  d'empyème  qui  a  duré 
plusieurs  mois  exige  Tintervention  par  résec- 
tion costale,  et  dans  ces  cas  on  ne  se  bornera 
pas  à  réséquer  une  seule  côte.  Karewski  ne 
fait  jamais  de  lavages  et  se  contente  du  loin- 
ponnement  à  la  gaze  iodoformée  :  les  tam- 
pons ne  devront  pas  être  énergiquement 
comprimés  daûs  la  plaie. 

Les  déformations  thoraciques  chez  Tenfant 
sont  beaucoup  plus  considérables  quand 
rempyème  guérit  spontanément  que  quand 
il  a  été  opéré  par  résection  costale.      E.  V. 

Ugatnre  temporaire  des  gros  troncs  vasca- 
Uiret.  [Deutsche  med,  Wochenschrift,  n"  o, 
1896.)  —  Faut-il  soumetlro  à  une  coDStriction 
temporaire  la  carotide,  comme  préparation  à 
la  résection  du  maxillaire  supérieur?  La 
question  a  été  reprise  par  le  D**  Riesb  à  la 
clinique  chirurgicale  de  Wurtzbourg,  sous  la 
direction  du  P*^  Schœnbom  :  ce  dernier,  frappé 
des  accidents  observés  à  la  suite  de  la  com- 
pression de  riliaque  externe,  a  fait  construire 
UDe  pince  métallique  à  crémaillère,  dont  les 
deux  branches  ont  la  forme  d'aiguilles  de 
Cooper  et  entre  les  mors  de  laquelle  on  com- 
prime l'artère. 

Dans  deux  cas  de  résectipn  du  maxillaire 
supérieur,  qui  se  terminèrent  par  la  mort,  la 
carotide  primitive  fut  temporairement  liée  : 
l'hémorragie  artérielle  fut  minime  en  cours 
d'opération,  et  on  trouva  les  carotides  per- 
méables à  l'autopsie. 

L'auteur  pense  que  l'état  ischémiquc  de  la 
plaie  opératoire,  grâce  à  la*  compression,  per- 
met d'économiser  une  grande  quanti  16  de 
sang;  de  nouvelles  expériences  dans  co  sens 
sont  indiquées.  E.  V. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT 
Ancien  iateroe  des  Hôpitaux. 

Contributions  à  l'étade  du  traitement  par 
l'orezine*.  {Ther.  Monaishe/ te jisinwiev  1896.) — 
Le  D'  HoLM  a  soumis  à  nouveau  l'orexine  ou 


I  chlorhydrate  de  phéayldihydroquinazoiioe 
à  une  étude  consciencieuse.  Le  produit  avait 
été  recommandé  par  Penzoldt  comme  réveil- 
lant r  appétit  dans  diverses  affections  :  Holm 
s'est  aussi  servi  de  l'orexine  basique,  qui 
n'est  pas  caustique  comme  sa  congénèie  :  les 
deux  sels  se  proscrivent  à  la  dose  de  25  cen- 
tigrammes une  ou  deux  fois  par  jour  une 
demi-heure  avant  le  repas.  Les  33  cas  traités 
peuvent  se  ranger  sous  les  catégories  sui- 
vantes :  anorexie  par  anéinie,  par  gastrite 
catan  haie,  par  phtisie,  chez  des  convalescents, 
ot  pour  combattre  des  vomissements  de  la 
grosses^  (1  cas).  L'auteur  a  obtenu  neuf 
succès,  contrôlés  par  l'augmentation  du  poids 
dès  malades  :  dans  12  cas,  le  succès  obtenu 
n'a  pas  été  contrôlé  par  des  pesées.  4  cas 
peuvent  être  considérés  comme  douli-ux; 
enfin  il  y  a  deux  insuccès  absolus.     £.  Y. 


Entérita  causée  par  des  amibes.  {SociUé  de 
médecinr.  interne  de  Berlin^  séance  du  20  jan- 
vier 1896.)  —  Le  D^  Boas  croit  pouvoir  affir- 
mer l'existence  d'une  entérite  autochtone 
causée  par  la  présence  d'amibes  ;  au  micros- 
cope, on  peut  aisément  reconnaître  les  micro- 
organismes provenant  de  malades  originaires 
d'Allemagne,  d'avec  ceux  décrits  par  les  au- 
teurs étrangers.  L'entérite  dont  il  s'agit  se 
reconnaît  à  son  opiniâtreté,  à  la  nature  des 
selles,  à  leur  odeur  caractéristique,  rappelant 
celle  de  la  colle,  à  leur  réaction  fortement  al- 
caline et  au  fait  que  l'affection  n'est  pas  ino- 
culable au  chat,  ce  qui  la  distingue  d'autres 
eiitérites  dues  à  des  causes  analogues,  et 
qu'on  est  arrivé  à  inoculer  aux  chats  à 
l'éljranger. 

L'emploi  du  calomel  (*;  centigrammes,  trois 
fois  par  jour"^  a  fait  disparaître  les  amibes, 
qui  reparurent  après  cessation  du  traitement. 
Le  meilleur  résultat  thérapeutique  fut  obtenu 
par  des  lavasres  intestinaux  au  moyen  d'une 
solutiou  de  nitrate  d'argent  à  1  pour  10000  :  les 
selles  devinrent  alors  moins  nombreuses  et 
plus  consistantes,  mais  dans  aucun  cas  on  ne 
put  obtenir  de  guérison  complète  et  défini- 
tive. È.  V.  . 

,  Ûurée  comme  diurétique  dans  la  cirrhose 
hépatique,  par  G.  Klemperbr.  [Berli?ier  kli- 
nische  Wochenschrifl,  n»  1,  18%.)  —  Prenant 
en  considération  certains  accidents  qui  peu- 
vent survenir  à  la  suite  de  la  ponction  de 
l'ascite  Klemperer  se  déclare  partisan  de 
l'emploi  des  diurétiques  dans  le  traileineni  de 
cette  ascite.  Senator  se  loue  de  l'administra- 
tion du  calomel  associé  à  la  digitale  :  caloniel 
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•en  dix  doses  de  20  centigrammes  chacune 
prises  en  l'espace  de  tlY)is  leurs  et  digitale 
A  la  dose  de  1  gramme  en  infusion  dans  200 
grammes  d*eaa  (une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures). 

Klemperer  a  essayé  Turée  qui  est  considé- 
irée  par  Conheim  comme  le  type  des  subslan- 
•ces  diurétiques.  Il  en  a  retiré  les  effets  les 
.plus  satisfaisants  dans  deux  -cas  de  cirrhose. 
Il  prescrit  : 

Urée  . . .  *. 10  grammes. 

Eau  distillée 200        — 

'  Une  cuillerée  toutes  les  heures. 
*  Au  bout  de  quelques  jours  il  élève  la  dose 
journalière  à  15  grammes  puis  à  15  grammes 
et  la  maintient  pendant  deux  à  trois  semaines. 
Il  n'a  jamais  constaté  de  conséquences  fâ- 
cheuses à  la  suite  de  cet  emplai  prolongé, 
pas  de  troubles  de  Tappélit  ni  de  la  digestion 
•en  général.  La  saveur  de  Turée  est  désagréa- 
ble, mais  le  mauvais  goût  disparaît  rapide- 
ment, après  ringestion  de  quelques  gorgées 
de  lait. 

Dans  les  deux  cas  traités  ainsi  par  Klempe- 
rer Tascite  s'est  résorbée  rapidement  et  la 
quantité  de  l'urine  s'est  élevée  en  peu  de 
jours  de  600  à  4,400,  5,100  centimètres  cubes 
en  vingt-quatre  heures.  G.  L. 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

D"-  a.  LYON 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Ancien  chef  de  clinique  de  lu  Faculté. 

Traitement  de  la  pneamonie  par  la  digitale 
à  hautes  doses,  par  Lop.  {Bévue  de  médecine, 
n«  12,  p.  1025,  1895.)  —  A  la  suite  de  la 
communication  (faite  par  Petrescu  (de  Buca- 
rest) au  congrès  international  de  Rome  (1893) 
sur  la  médication  digitalique  dans  la  pneu- 
monie, M.  Lop  a  employé  systématiquement 
ce  traitement  chez  qua  tre  malades  qui  tous 
étaient  atteints  de  forme  grave,  Tun  d'eux 
surtout  (hépatisation  grise). 

La  digitale  a  été  employée  à  Texclusion  de 
toute  autre  médication,  exception  faite  pour 
Talcool  et  l'acétate  d'ammoniaque  que  le 
jy  Lop  a  cru  utile  de  prescrire  comme  adju- 
vants. Il  n'a  pas  observé,  malgré  les  doses  ex- 
cessives employées,  de  phénomènes  d'in- 
toxication. 


La  dose  maxima  employée  n'a  pas  dépassé 
W  grsÉmfties  par  jour.  La  digitale  a  été  donnée 
à  l'a  dose  de  5  à  8  grammes  par  vingt-quatre 
heures,'  pendant  cinq  jours  chez  le  premier 
malade;  six  jours  cliez  lesecond  et  cinq  jours 
chez  les  deux  derniers. 

Dès  le  début  de  la  médication  on  observe 
une  détente  dans  l'ensemble  des  phénomènes 
cardio-pulmonaires,  ralentissement  du  pouls, 
disparition  de  l*état  dyspnéique. 

La  chute  de  la  température  s'est  effectuée 
dès  le  deuxième  jour  dans  l'observation  n*'  1, 
le  troisième  jour  danf^ les  observations  2,  3,  4. 

L'amélioration  dans  les  signes  physiques 
de  la  maladie  est  quelquefois  contemporaine 
dé  Tapyrexie,  mais  habituellement  elle  n'ap- 
paraît que  du  deuxième  au  troisième  jour.  La 
résolution  ne  se  fait  jamais  lentement;  elle  se 
fait  par  à-coups  du  soir  au  lendemain,  le 
souffle,  la  matité  disparaissent,  l'exsudat  se 
liquéfie  avec  une  rapidité  extraordinaire. 

G-  L. 

Empoisonnement  par  la  créosote  chez  un  ta- 
berculeox,  par  Faisans.  {Société  médicale  des 
hôpitaux,  17  janvier  1896.)  —  Un  malade  at- 
teint de  tuberculose  à  la  seconde  période  en- 
tra, le  10  décembre  189b,  dans  le  service  du 
D""  Faisans  pour  des  accidents  pseudo-ménin- 
giliques.  Depuis  trois  semaines  il  était  sou- 
mis au  traitement  par  des  injections  d'huile 
créosotée  au  1  /l  5  à  des  doses  progressivement 
croissantes  de  10,  20,  30,  40  et  jusqu'à 
140  grammes. 

Le  matin  du  9  décembre  on  trouva  le  ma- 
lade étendu  sur  son  lit;  en  proie  à  une  vio- 
lente agitation  et  à  du  délire  alternant  avec 
un  état  demi-comateux.  Il  tut  impossible 
d'obtenir  de  lui  le  moindre  renseignement 
sur  ce  qui  s'était  passé;  seulement  on  vit 
près  de  lui  le  flacon  d'huile  créosotée  et  on 
put  ?e  rendre  compte  que  dans  l'injection 
qu'il  s'était  faite  le  dimanche  8  décembre,  le 
malade  avait  |pris  140  grammes  d'huile  créo- 
sotée au  1/15  représentant  environ  9gr.  50  de 
créosote. 

A  l'examen  on  nota  une  dilatation  considé- 
rable des  pupilles;  une  température  à  38*: 
un  pouls  régulier  à  100,  ime  hyperesthésie 
.générale  très  marquée;  il  n'existait  ni  con- 
tracture ni  paralysie.  Le  malade  paraissait 
surtout  souffrir  de  la  tôte;  sur  le  lit  et  dans  la 
chambre  on  relevait  des  traces  de  vomisse- 
ments. 

Le  Di"  Burlureaux  porta  le  diagnostic  de 
méningite  tuberculeuse,  mais  l'évolution  de 
la  maladie  montra  qu'il  ne  s'agissait  pas 
d'une  méningite  car  le  lendemain  Tes  divers 
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symptômes  s'amendèrent,  et,  trois  jours  plus 
tard,  le  malade  complètement  guéri  quittait 
ràôpital.  M.  Faisans  porta  le  diagnostic  de 
pseudo-méningite  toxique  et  d^illeurs  M.  Bur- 
lureaux  lui-même  a  publié  deux  cas  ana- 
logues dans  son  livre  du  traitement  de  la  tu- 
berculose par  la  créosote. 

Outre  les  accidents  toxiques  déjà  connus, 
urines  noires,  sueurs  profuses,  hypothermie, 
la  créosote,  administrée  à  des  dqses  élevées 
peut  donc  déterminer  des  accidents  cérébro- 
spinaux  qui  constituent  une  nouvelle  variété 
de  pseudo-méningite.  G.  L. 


Traitement  da  goitre  par  Vingestion  de 
glandes  thyroïdes  en  nature  et  en  tablettes. 

{Société  médicale  de  Berlin ^  séance  du  23  jan- 
vier 1890.)  —  Le  D»"  Stabel  a  traité,  depuis 
octobre  189i,  dans  le. cours  d'une  année,  83 
cas  de  goitre,  soit  par  ingestion  de  thyroïdes 
de  mouton  ou  de  veau,  soit  par  ingestion  de 
tablettes  de  glande  thyroïde.  Les  malades, 
dans  le  premier  cas,  recevaient  deux  Fois  par 
semaine  lOà  îo  giammes  de  corps  thyroïdes. 
En  général,  la  glande  fraîche  a  seule  produit 
des  résultats  appréciables  :  il  n'y  eut  que  2 
guérisons  complètes  et  i  diminutions  du- 
rables du  volume  de  la  glande.  Dans  92  0/0 
des  cas,  Tamélioration  fut  temporaire  et  ne 
se  maintint  pas  après  cessation  du  traite- 
ment :  le  retour  au  statu  qico  se  fait  d'autant 
plus  vite  que  la  régression  de  la  glande  a 
été  plus  lapide  :  un  traitement  prolongé  re- 
tarde le  retour  au  statu  guo.  On  observe  tou- 
jours un  peu  de  tachycardie,  mais  pas  de 
glycosurie.  L'emploi  des  tablettes  est  moins 
inofifensif  à  l'égard  des  fonctions  du  cœur  :  la 
dose  maxima  est  do  9  décigrammes  par 
jour,  tandis  qu'on  peut  donner  ciijq  fois  autant 
do  glaude  fraîche  sans  inconvénient.  La  ta- 
chycardie suite  d'ingestion  de  tablettes  peut 
persister  môme  trois  semaines  après  cessation 
du  traitement. 

Le  résultat  dans  la  maladie  de  Basedow  fut 
absolument  négatif. 

Dans  la.  discussion  qui  a  suivi  cette  com- 
munication, le  P^  p]wald  a  fait,  ressortir  que 
l'effet  thérapeutique  varie  avec  Vorigine  des 
tablettes:  il  a  été  étonné  de  l'assertion  de 
Stabel,  annonçant  que  la  glande  fraiche  est 
plus  active^  que  les  préparations  pharmaceu- 
tiques, et  croît  devoir  attribuer  ce  fait  au 
choix  minutieux  des  glandes  utilisées.  L'ora- 
teur.  fait  ressortir  que  l'extrait  de  corps  thy- 
roïde donne  la  réaction  de  l'iode;  cette 
réaction  fait  défaut  dans  le  thymus.  Ewald, 
pas  plus  que  d'autres  orateurs,  n'a  pu  obtenir 


de  résultat  thérapeutique  par  la  médication 
thyroïdienne  dans  la  maladie  de  Basedow. 

E.  V. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D^A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  la  morphinomanie  par  la  mé- 
thode rapide.  {Académie  de  médecine^  séance 
du  21  janvier  1896.)  —  M.  Paul  Sollibr  a  fait 
présenter  à  l'Académie  de  médecine  une 
statistique  portant  sur  o7  cas  de  morphino- 
manie qu'il  a  traités  dans  un  établissement 
spécial,  de  1 892  à  1 89i,  par  la  démorphinisation 
rapide.  Sur  57  cas,  il  y  a  24  femmes  et  33  hom  • 
mes,  dont  15  médecins,  1  étudiant  en  médecine 
et  1  pharmacien.  Chez  12 malades,  l'origine  de 
la  morphinomanie  était  passionnelle,  chez 
20  thérapeutique  et  chez  25  d'abord  théra- 
peutique, puis  passionnelle.  Presque  tous  les 
cas  étaient  anciens,  les  doses  minima  injec- 
tées de  10  centigrammes  par  jour  (sauf  ctiez 
'  deux  malades)  et  les  doses  maxima  de  plus 
de  2  grammes  (cinq  malades).  L'alcoolisme, 
l'éthéromanie,  la  chloralomanie,  la  Cucaïno- 
manie  sont  venus  compliquer  la  morphino- 
manie chez  17  malades.  La  morphio-cocaino- 
manie  n'est  pas  plus  difficile  à  guérir  que  la 
forme  simple.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour 
l'alcoolisme.  19  malades  ont  été  perdus  de 
vue,  et  il  y  a  eu  10  0/0  de  récidives  connues, 
soit  0  malades  :  3  de  ces  derniers  sont  reve- 
nus spontanément  se  remettre  en  traitement, 
ce  qui  prouve  que  les  souvenirs  qu'ont  gardés 
les  malades  de  la  première  intervention  thé- 
rapeutique n'ont, pas  été  aussi  terrifiants  que 
certains  auteurs  l'ont  prétendu.  La  durée  du 
traitement  doit  être  de  deux  mois  au  moins. 

E.  V. 


Cas  d'idiotie    myxœdématease  ; 
lir  ringestion  de  glande  thyroïde, 


traitement 
Pfir  l'ingestion  de  glande  thyroïde,  par  Bour- 
NEviLLE.  {Société  médicale  des  hôpitaux^ 
23  janvier  1896.)  —  M.  Bournevillea  présenté 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  groupe 
de  six  idiots  avec  cachexie  pachydermique 
sur  lesquels  trois  avaient  été  traités  avec  suc- 
cès par  la  médication  thyroïdienne  ;  les  deux 
plus  jeunes  n'ont  pas  encore  été  traités, 

M.  Le  Gendre  a  fait_  remarquer  que  les  in- 
jections sous-cutanées  d'extrait  thyroïdien 
présentent  un  certain  danger  dans  le  jeune 
âge,  tandis  que  l'ingestion  de  corps  thyroïde 
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n'a  pas,  à  sa  connaissance,  provoqué  jusqu'ici 
d'accidents  graves,  et  semble  avoir  donné,  en 
général,  de  bons  résultats. 

M.  Marfan  a  fait  prendre  à  un  enfant  de 
.3  ans  atteint  de  myxœdème  congénital,  la 
dixième  partie  environ  du  quart  d'un  lobe 
tbyroïde  de  mouton.  Il  a  observé,  dès  le  len- 
demain, des  accidents  très  graves  :  tempéra- 
ture à  40°,  pouls  extrêmement  fréquent, 
faciès  toxique;  puis  disparition  du  myxœ- 
dème en  quarante-huit  heures,  avec  desqua- 
mation très  abondante;  éruption  de  trois 
(jents  en  huit  jours.  Mais  l'enfant  est  tombé 
dans  un  tel  état  de  cachexie  qu'il  n'a  pas  osé 
continuer. 

Depuis  il  s'est  servi  des  «  tabloïds  »  de 
corps  thyroïde  d'origine  anglaise;  il  a  donné 
à  divers  enfants  du  premier  âge,  atteints  de 
myxœdème  congénital,  un  quart  ou  un  hui- 
tième de  tabloïd.  Il  a  toujours  observé  des 
accidents,  toujours  de  la  lièvre,  de  l'accéléra- 
tion du  pouls,  un  amaigrissement  avec  appa- 
rence de  cachexie.  L'action  du  traitement 
thyroïdien  est  très  évidente;  le  myxœdème 
disparaît  toujours.  Mais,  chez  les  enfants  du 
premier  âge,  ce  traitement  présente  de  grands 

dangers.  ^     ^      -^ 

M.  Bourneville  emploie  la  glande  thyroïde 
fraîche  de  mouton,  coupée  en  petits  frag- 
ments et  donnée  dans  du  bouillon.  En  géné- 
ral, l'ingestion  est  acceptée  sans  difficulté 
par  les  malades.  La  dose  a  varié  d'un  demi- 
lobe  à  un  lobe.  Dès  que  se  manifestent  des 
symptômes  un  peu  sérieux  (vomissements, 
parésie,  tremblements,  tendances  lipothymi- 
ques,  etc.),  il  suspend  le  médicament  pour  le 
reprendre  au  bout  de  quelques  jours.  Dans 
certains  cas,  au  lieu  de  donner  un  demi-lobe 
tous  les  jours,  il  n'a  administré  le  demi-lobe 
que  tous  les*  deux  jours.  (Le  poids  moyen 
d'un  lobe  frais  est  de  2  grammes.) 

M.  Beclère  rappelle  que  M.  F.  Vigier  a  fait 
connaître  un  moyen  facile  de  conserver  au 
corps  thyroïde  toutes  ses  propriétés  sans  lui 
faire  subir  l'action  de  la  chaleur  capable  de 
Faltérer.  Son  procédé  consiste  â  débarrasser 
les  glandes  fraîches  de  tous  les  corps  étran- 
gers qu'elles  renferment,  graisse,  kystes,  etc., 
à  les  pulper,  à  les  mélanger  immédiatement 
à  du  biborate  de  soude  et  à  de  la  poudre  de 
charbon,  puis  à  diviser  la  masse  en  capsules 
de  10  centigrammes.  MM.  Beclère,  Besnier, 
Bucquoy  et  Ghaufifard  ont  employé  avec  suc- 
cès cette  préparation.  G.  L. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
dé  la  peau. 

D*"  MOREL- LA  VALLÉE 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Valeur  cnrative  de  l'érysipèle  dans  la  sy- 
philis. {Centr,  f.  innere  Medicin,  n^  5, 1896.)  — 
Le  D»"  RuDOLPH  a  pu  observer  deux  cas  dans 
lesquels  un  érysipèle  intercurrent  a  produit 
un  effet  curatif  extraordinaire  [sic]  sur  la  sy- 
philis. Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  d'ul- 
cérations spécifiques  (gommeuses?)  siégeant 
à  une  paupière  et  sur  l'aile  droite  du  nez  : 
un  érysipèle  amena  en  neuf  jours  la  guérison 
complète  des  ulcérations.  Dans  le  second  cas, 
la  malade  très  cachectique,  atteinte  de  cé- 
phalée chronique,  de  parésie  de  la  moitié 
orauchedela  face,  et  présentant  de  nombreux 
ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  hy- 
pertrophiés, avait  subi  sans  succès  les  médi- 
cations an  lisyphili tiques   les    plus    variée? 
i^malade  depuis  cinq  ans).  A  ce  mofpent,  un 
érysipèle  violent,  compliqué  de  délire:^  inten- 
ses, menaça  les  jours  de  la  patiente  dcï>à  gra- 
vement atteinte  du  fait  de  sa  syphilis^au 
bout  de  dix  jours,  guérison  de  l'érysipèle^ 
des  manifestations  spécifiques.  Les  ganglion^, 
avaient  disparu,  ainsi  que  la  céphalée  et  les 
arthralgies,  et  la  parésie  s'améliora  chaque 
jour  :  il  n'en  resta  plus  trace  au  bout  de 
quelque  temps.  La  guérison  durait   depuis 
un  an,  lorsque  réapparut  une  adénite  sous- 
maxillaire  et  une  gomme  du  tibia  droit. 

Il  y  a  donc  lieu  de  ne  pas  trop  se  presser 
à  annoncer  une  guérison  complète,  puisque 
des  récidives  tardives  peuvent  se  montrer  : 
d'un  autre  côté,  dans  plusieurs  cas  connus 
jusqu'à  ce  jour,  il  s'agissait  précisément  de 
cas  très  graves,  ayant  rc^^isté  au  traitement 
spécifique.  Le  premier  cas  de  l'auteur  a  été 
perdu  de  vue.  E.  V, 

Des  applications  de  Facide  picriçnie  à  la 
thérapeutique    des    brûlures,    par    Thiéry. 

[Gazette  des  hdpitatix,  n*  8,  1896.)  —  Contre 
l'emploi  thérapeutique  des  solutions  d'acide 
picrique  on  a  formulé  deux  objections,  à  sa- 
voir que  l'acide  picrique  est  un  corps  très 
toxique  et  facilement  explosible.  Thiéry  ré- 
fute ces  objections  et  constate  d'abord  que 
le  pouvoir  toxique  de  l'acide  picrique  est 
faible;  il  a  eu  l'occasion  d'appliquer  des  pan- 
sements picriques  humides,  largement  im- 
bibés de  la  solution  de  cet  acide,  sur  des  sur- 
faces dénudées  qui  représentaient  plus  du 
tiers  de  la  surface  du  corps,  il  a  saupoudré  de 
larges  ulcères  de  jambe  avec  la  poudre  d'à- 
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cide  picrique,  enfin  il  a  injecté  la  solution  en 
(jliantité  notable  (60  à  80  grammes  de  solu- 
tion sursaturé)  dans  la  vaginale  distendue 
par  une  hydrocèle  et  dans  aucun  cas  on  n'a 
pu  obsers'er  le  moindre  accident  d'intoxica- 
tion. Gomme  effets  fâcheux  on  n'observe 
gaère  que  des  accidents  locaux  d'érythème 
qui  sont  d'ailleurs  très  rares.  En  ce  qui  con- 
cerne le  pouvoir  explosif,  il  ne  faut  pas  con- 
fondre Tacide  avec  ses  sels  qui  eux  sont  en 
effet  des  explosifs  dangereux;  mais  la  so- 
lution d'acide  picrique  ne  peut,  quelque  in- 
sistance qu'y  mette  l'expérimentateur,  faire 
explosion.  Il  en  est  de  même  des  cristaux 
d'acide  picrique. 

Cet  acide  a  un  pouvoir  kératoplasHgue  qui 
permet  de  l'utiliser  dans  le  traitement  des 
brûlures,  tandis  que  les  pansements  humides 
et  gras  habituellement  employés  retardent 
la  cicatrisation.  Trois  topiques  kératoplasti- 
ques  paraissent  surtout  dignes  d'attention  : 

i»  L'acide  py rogallique  ; 

2«  L'ichtyol  et  le  thyol; 

30  Enfin  et  surtout  l'acide  picrique. 

La  rapidité  de  la  régénération  épidermique, 
la  stratification  des  couches  kératiques  qui  se 
concrètent  en  squames  épaisses  sous  le  paur 
sèment,  démontrent  amplement  ses  propriétés 
kératoplastiques. 

L'acide  picrique  n'est  pas  seulement  kéra- 
toplastique,  il  est  encore  analgésique  et  anti- 
aseptique,  de  sorte  qu'on  peut  le  cor  sidérer 

omme  réunissant  les  trois  conditions  essen- 
tielles de  la  guérison  des  brûlures. 

Les  brûlures  les  plus  douloureuses  sont  les 
brûlures  superficielles  au  premier  degré.  Les 
brûlures  de  la  couche  cornée  de  la  pulpe  des 
loigts  {cire  à  cacheter,  phosphore  d&  allu- 
mettes) figurent  aussi  parmi  les  brûlures  dou- 
Dmeuses.  Dans  tous  ces  cas  la  douleur  est 

ipprimée  dans  l'heure,  souvent  dans  les 
Instants  qui  suivent  l'application  de  la  solu- 
(tion  picriquée. 

S'il  s'agit  d'une  brûlure  au  premier  degré 

Ila  réparation  se  fait  par  fixation  de  l'épi thé- 
lium  compromis. 
Si  dans  le  cas  de    brûlure  au  deuxième 
degré  le  traitement  est  appliqué  avant  la  for- 
^  mation  des  phlyctènes,  l'épiderme  ne  se  sou- 
lève pas.  Si,  au  contraire,  les  phlyctènes  se 
ont  soulevées,  la  sérosité  épanchée  se  ré- 
orbe ou  se  concrète,  le  membre  se  recouvre 
I  squames  clroûteuses  et  on  assiste  à  la  gué- 
son  par  le  procédé  de  la  cicatrisation  sous- 
istacée. 

S'il  s'agit  d'une  brûlure  grave,  troisième 
quatrième  degré  par  exemple,   on  voit 
lapiès  le  premier  pansement  la  surface  de  la 


lésion  se  partager  en  îlots  très  distincts  : 
ceux  où  l'épiderme  est  encore  conservé»  ne 
fût-ce  qu'à  l'élat  de  vestige,  dans  les  sillons 
papillaires  du  derme,  et  ceux  où  cet  épiderme 
a  été  complètement  détruit  et  remplacé  par 
une  escarre  plus  ou  moins  profonde  ;  ces  der- 
niers ne  sonL  pas  justiciables  du  pansement 
picrique.  Les  premiers,  au  contraire,  se  com- 
portent comme  les  brûlures  au  deuxième 
degré  :  la  même  escarre  superficielle  du 
derme  (troisième  degré)  sous-jacente  à  la 
phlyctène  est  fixée  comme  elle  et  la  gué- 
rison se  fait  dans  les  mêmes  conditions  avec 
épidermisalion  sous-crustacée  par  hyperplasie 
des  couches  épidermiques. 

On  ne  doit  pas  hâter  la  chute  des  croûtes  ; 
le  bain  est  kératoly tique  et  il  ne  doit  pas  in- 
tervenir. Les  croûtes  tomberont  d'elles-mêmes 
etjjusqu'à  leur  chute  la  région  restera  cou- 
verte d'une  simple  couche  d'ouate  ordinaire 
et  d'un  bandage. 

Technique  du  pansement.  —  On  doit  faire 
préparer  la  solution  suivante  : 

Acide  picrique 12  grammes. 

Eau  bouillie  tiède 1  litre. 

Laisser  refroidir  et  décanter. 

De  deux  choses  l'une  :  ou  la  brûlure  a  déjà 
été  traitée,  ou  elle  est  indemne  de  tout  trai- 
tement. 

Dans  le  premier  cas  il  faut  faire  disparaître 
toute  trace  du  corps  gras  qui  habituelle- 
ment aura  été  appliqué,  à  l'aide  d'eau  sa- 
vonneuse bouillie. 

L'application  de  l'acide  picrique  peut  être 
faite  par  immersion  dans  un  bain  picrique  ou 
par  application  de  compresses  imbibées  de  la 
solution. 

L'immersion  dans  la  solution  froide  ou 
tiède  doit  durer  de  cinq  à  dix  minutes;  elle 
n'est  pratiquement  applicable  qu'aux  brû- 
lures des  extrémités  et  du  premier  segment 
des  membres. 

Au  sortir  du  bain  le  membre  sera  entouré 
d'ouate  hydrophile  si  tout  l'épiderme  est 
conservé;  dans  le  cas  contraire,  une  légère 
couche  de  gaze  stérilisée  empêchera  l'ouate 
d'adhérer.  Ce  pansement  pourra  être  renou- 
velé le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 

L'application  de  compresses  ^era  le  seul 
procédé  applicable  aux  brûlures  du  tronc,  de 
la  tête,  du  cou,  de  la  racine  des  membres. 
Les  compresses  imbibées  de  la  solution  pi- 
criquée seront  aussitôt  recouvertes  d'ouate 
hydrophile  et  d'un  bandage  approprié. 

Le  pansement  devant  être  sec,  on  ne  doit 
pas,  sous  peine  d'obtenir  un  résultat  incom- 
plet, interposer    de    taffetas  gommé    entre 
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Touate  et  les  compresses;  ce  serait  produire, 
au  niveau  de  la  plaie,  la  macération  kérato- 
lytique.  Le  pansement  picriqué  doit,  de 
plus,  être  un  pansement  rare  :  il  doit  élre  re- 
nouvelé tous  les  trois  jours  environ  au  début, 
plus  rarement  même  si  Tépiderme  était  bien 
conservé  et  les  phlyctènes  non  déchirées; 
ce  pansement  doit  être  levé  avec  douceur, 
autant  que  possible  à  sec. 

Pour  les  brûlures  au  premier  degré,  une 
seule  application  suffit  et  la  guérison  est  ob- 
tenue en  deux  jours,  trois  au  plus. 

Quand  il  existe  des  phlyctènes  on  doit  se 
garder  de  les  déchirer.  Après  les  avoir  lavées 
le  chirurgien,  à  l'aide  d'une  simple  ponction, 
doit  en  évacuer  la  sérosité  qui  s'oppose  à 
l'accolement  de  la  couche  cornée  au  derme 
sous-jacent.  G.  L. 


Voies .  urinaires. 


D^  K.   CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  Thôpital  Necker. 


Traitement  de  l'hypertrophie  prostatique  par 
la  cautérisation  intra-rectale  de  la  glande.  {In 

informa  med,^  janvier  189G.  Annexes  XXII.) 
—  Neoretto  (de  Lodi),  sur  un  homme  do 
i)fi  ans,  prostatique,  en  rétention  complète,  fit 
l'opération  suivante  : 

Purge  la  veille,  grand  lavement  une  heure 
avant  l'opération,  mise  en  position  de  taille 
périnéale,  bassin  un  peu  élevé,  chloroforme, 
dilatation  du  sphincter,  tamponnement  de  la 
Ijartie  supérieure  du  rectum  à  la  gaze  iodo- 
l'ormée,  fixation  par  un  crochet  mousse  des 
lobes  de  la  prostate,  cautérisation  au  tliernio- 
cautère  des  deux  lobes  de  la  prostate,  le  lobe 
droit  fortement,  le  lobe  gauche  superficielle- 
ment. 

Soude  à  demeure  dans  la  vessie  :  on  laisse 
l(î  tampon  rectal  et  on  administre  du  bis- 
muth; de  l'opium,  on  applique  sur  la  région 
hypogastriquo  une  vessie  de  glace. 

Spasmes  vésicaux  pendant'  vingt-quatre 
heures  avec  urines  sanguinolentes  pendant 
trois  jours.  Le  septième  jour  changement  de 
la  sonde  à  demeure.  Administration  de 
30  grammes  d'huile  de  ricin  qui  firent  expul- 
ser le  tampon  rectal;  le  neuvième  jour  abla- 
tion de  la  sonde,  et  miction  hbre  :  d'abord 


troubles,  les  urines  redeviennent  limpides.  le 
vingtième  jour,  exeat  guéri. 

Le  malade  est  revu  trois  mois  plus  tard  :  il 
n'a  plus  présenté  de  troubles  urinaires,  il 
peut  travailler.  Au  loucher  rectal  on  trouve 
les  lobes  moyens  et  droits  de  la  prostate  con- 
sidérablement atrophiés,  tandis  que  le  lobe 
gauche,  cautérisé  seulement  superficielle- 
ment n'avait  diminue  que  de  jnoiti6. 

^  E.  Ch. 

Résultats  de  la  double  castration  dans  l'hy- 
pertrophie de  la  prostate,  par  J.  Williams 
White.  {In  Ann,  of,  Surg,,  juillet  189o.  — 
Les  conclusions  sont  ; 

a)  Le  plus  souvent  il  y  a  87,2  0/0  d'atro- 
phie de  la  prostate  après  l'opération,  ensuite 
52  0/0  d'amélioration  des  vieilles  cystites,  65  0/0 
d'amélioration  dans  la  contractilitc;et  4t),{  0/0 
de  restiluiio  ai  iategruni. 

b)  1;S  0/0  de  mortalité  (y  compris  les  cas 
opérés  en  urémie  ou  en  infection  très  accen- 
tuée). 

c)  La  castration  est  supérieure  et  moins 
grave  que  la  pvoslatotoiuie  et  la  prostatecto- 
mie.  On  peut  la  faire  sans  anosthcsie. 

d)  La  castration  unilatérale  est  bonne. 

c)  La  licrature  du  canal  déférent  lui  a  donné 
chez  le  chien  uno  atrophie  pro>tatique  sans 
atrophie  du  lesticulo. 

/)  La  lijrature  des  vaiss:aux  du  cordon,  ou 
de  tout  le  cordon,  donne  atrophie  des  testi- 
cules suivie  a'atrophie  de  la  prostate. 

K.  Gh. 

Un  cas  de  luxation  du  testicule  dans  le  pé- 
nis, y)arH.\MOX  GurrERAS.  Jn  Med.  i^^c,  jan- 
vier 1896.: —  Homme  de  3*2  ans,  écrasé  par  un 
chariot  :  fracture  de  côtes,  ecchymoses  du 
scrotum,  pénis  et  régions  voisues. 

Après  trois  semaines,  douleurs  quand  le 
sujet.,  s'iissiod,  alors  nausées,  verlisros;  per- 
sistance pendant  deux  mois  avec  marche  très 
pénible.  Absence  d'érection,  pas  de  troubles 
de  miction. 

Scrotum  vide,  pénis  aplati  avec  à  gauche 
uno  saillie  forinéo  par  le  testicule,  en  con- 
nexion avec  une  masse  no  lulaire  restée  dans 
le  scrotum,  masse  qui  s'allongeait  vers  le 
fond  du  scrotum  (épididymcK  Le  pénis  re- 
levé, toute  cette  déformation  s'accentuait. 

La  réduction  par  manœuvres  externes 
tentée  sous  le  chloroforme  échoua,  il  fallut 
débrider  la  région,  libérer  des  adhérences  sur 
le  pénis,  distendre  le  sac  vaginal  rétréci  par 
des  adhérences  aussi,  et  rétablir  le  testicule 
dans  son  scrotum. 
Guérison  et  disparition  totale  de  tous  les 
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symplômos,  sauf  une  légère  tension  pendant 
férection.  E.  Cp. 

Epithélioma  primitif  de  rorétre,  par  Mbl- 
viLLft  Wasskrmann.  (T/iése  de  Paris,  1895.)  — 
C'est  une  maladie  assez  rare  que  l'épithélioma 
de  l'urètre,  puisque,  pendant  six  années  qu'il 
passe  à  la  clinique  de  Guyon,  à  Necker,  Fau- 
teur n'en  a  observé  que  deux  cas,  celui  qu'Al- 
barran  opéra  et  communiqua  aux  congrès  de 
Lyon  de  189S  et  un  en  i89o.  Pourtant  les  re- 
cèerches  bibliographiques  auxquelles  il  s'est 
livré  ont  permis  à  Wassermann  de  trouver 
44  observations  de  cancer  de  l'urètre  :  20  chez 
l'homme,  24  chez  la  femme,  plus  3  cancers 
des  glandes  de  Cooper,  et  cela  en  conmaen- 
çant  par  l'observation  de  Tbiaudière  (en  1834) 
pour  finir  à  la  thèse  de  Carcy  (en  1895).  C'est 
surtout  les  auteurs  allemands  qui  s'occupe- 
rent  de  cette  question.  Wassermann  fait  la 
critique  très  serrée  des  observations  relatées  : 
il  nous  fournit  ensuite  un  tableau  chez 
l'homme  et  un  chez  la  fenmie,  suivi  d'un 
troisième  sur  les  glandes  de  Cooper. 

On  a  voulu  décrire  chez  la  femme  une  va- 
riété para-urétrale  et  une  variété  urétrale,  au 
fond  il  vaut  mieux  tout  réunir  sous  le  nom 
d'épithélioma  urétral  ;  il  débute  souvent  au 
méat,  comme  une  sorte  de  tumeur  rouge 
foncé,  charnue,  bourgeonnante,  saignant  faci- 
lement, puis  s'ulcérant  et  devenant  une 
grande  ulcération  à  bords  déchiquetés,  in- 
durés. 

Chez  l'homme  l'épithélioma  reste  long- 
temps inaperçu  :  Grûnleld  et  Oberiander  ont 
toutefois  pu  observer  endoscopiquement  cha- 
cun un  cas  au  début,  le  premier  voyait  une 
suitede  tumeur  poly  pi  forme,  l'autre  un  aspect 
cicatriciel.  Le  plus  souvent  quand  on  observe 
le  malade  il  offre  une  verge  tuméfiée,  œdé- 
maliée,  avec  phimosis  ou  paraphimosis,  pé- 
nis dur  gonflé  avec  de  l'induration  donnant 
l'impression  d'un  bout  de  sonde  cassée  restée 
dans  le  canal.  En  amont  du  canal  existe  une 
grande  cavité,  d'où  partent  le  plus  souvent 
des  fistules. 

Hislologiquement  c'est  de  l'épithélioma  pa- 
vimenteux  lobule,  les  trajets  fîstuleux  sont 
revêtus  d'épithélium  pavimenteux  stratifié, 
souvent  \rès  épais. 

L'éliologie  est  obscure  :  la  blennorrhagie 
et  ses  rétrécissements  créent  une  prédisposi- 
tion, les  traumas  du  périnée  aussi.  L'âge  est 
celui  des  cancéreux  :  adultes  et  au  delà. 

Symptomatologiquement  c'est  au  début 
qu'il  faudrait  reconnaître  le  mal,  les  signes 
sont  presque  négatifs.  A  la  période  d'état, 
douleurs  spontanées,  provoquées  par  la  mic- 


tion, l'exploration,  iiTadiée;4.  La  miction  sur* 
tout  est  très  .douloureuse.  Induration  spéciale 
de  l'urètre  :  l'explorateur  u  boule  est  arrêté 
en  ^63  points  variables  el  tombe  bientôt  aprè^ 
dans ''une  cavité,  celle-ci  est  caractéristique 
d'un  ré trècissèmentnéo plastique. 

Le  toucher  rectal  est  bon  pour  les  néapla- 
sies  des  glandes  de  Cooper. 

L'endoscopie,  nous  Tavons  vu,  a  été  très 
utile  à  Griinfeldet  à  OberlAûder. 

Gheê  la  femnie' le  toucher  vaginal  montre 
l'induration  uréli^âle. 

Puis  apparaissent  les  fistules,  enfin  l'infec- 
tion urinaire,  puis  la  mort,  précédée  ou  non 
d'adétrite  cancéreuse. 

La  marche  varie,  la  durée  est  de  pluneurs 
semaines  à  quatre  ans. 

Le  diagnostic  précoce,  seul  1res  utile,  ei^l 
bien  difficile,  en  dehors  de  l'endoscopie  :  ul- 
térieurement la  cavité,  k'S  fistules,  Tiodura- 
tion  de  l'urètre  seront  utiles,  bi**n  plus  que 
l^adénite  cancéreuse.  Le  pronostic  est  fatal, 
parce  que  l'intervention  est  souvent  trop  tar- 
dive. Chez  l'homme  trois  stades  :  ré?^ection 
au  début,  amputation  pônienne  ensuite,  jjuis 
émasculation  totale.  Chez  îa  femme  ablation 
de  l'urètre  avec  ou  sans  symphyséotomle. 
Enfin  opérations  palliatives  :  cysLolo- 
mies,  etc. 

Les  47  observations  sont  relatées  ensuite 
tout  au  long,  dans  ce  beait  mémoire,  qu'on 
devra  consulter,  si  l'on  veut  connaître  cette 
question  que  nos  clasï^iques  passent  en  partie 
sous  silence.  Elle  est  ici  tout  à  fait  mise  au 
point,  pour  satisfaire  à  la  fois  Tanatomo-pa- 
thologiste  et  le  clinicien .  K,  Ch, 

L'argonine  (caséinate  d  argent),  nonTtam 
médicament  antiblennorrhagique.  {Ber  jErzth 
Prakiiker,  10  janvier  189Jk)  —  Nous  avons 
déjà  attiré  l'attention  des  lecteurs  de  la  R&wae 
de  thérapeutique  (p.  4s7,  18Sb;  sur  ce  nou- 
veau composé  ;  le  D""  Bknder  publie  quelques 
détails  inédits  à  ce  sujeL  L'argonine  se  dissout 
dans  dix  fois  son  poids  d'eau  :  15  grammes 
du  produit  contiennent  la  même  quantité 
d'argent  que  1  gramme  de  nilrate;  les  solu- 
tions d'argonine  ne  donnent  aucun  précipité 
en  présence  du  chlorure  de  sodium  ou  des 
albuminoïdes.  Le  traitement  de  Jadassohn 
consiste,  en  cas  de  blennorrbape,  dans  l'in- 
jection, répétée  trois  ù  quatre  fois  par  jour,  de 
iO  grammes  d'une  solution  que  Bender  porte 
à  7,5  0/0.  La  solution  sera  gardée,  si  possible, 
dix  minutes  dans  le  canal  :  ces  iûjections  ne 
sont  absolument  pas  douloureuses  et  n'ont 
pas  d'effet  astringent-  r.i  ca?^  traités  ontgiaéri 
en  six  semaines  au  maximum;  ils  se  décom- 
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posent  eo  30  cas  aigus  (parmi  lesquels  les  go- 
nocoques disparurent  :  au  bout  d'une  semaine 
dans  12  cas,  de  deux  semaines  dans  14  cas, 
de  trois  semaines  et  davantage  dans  4  cas), 
et  en  24  cas  anciens  (disparition  des  gono- 
coques au  bout  d*une  semaine  dans  7  cas,  de 
deux  semaines  dans  10  cas,  de  trois  semaines 
et  davantage  dans  7  cas).  Après  disparition 
des  gonocoques,  les  maiades  faisaient  des 
injections  à  Tichtyol.  Résultat  négatif  dans 
deux  cas  seulement.  L*argonine  semble  faire 
disparaître  plus  rapidement  que  les  autres 
médicaments  les  symptômes  de  blennorrba- 
gie.  E.  V. 

Un  cas  de  mptnre  de  la  vessie,  par  Crambr. 
CIn  Deulsch.  med.  Woch.,  1896,  n»  1,  p.  9.) 
—  Homme  de  40  ans,  ayant  fait  une  chute 
sur  le  bas-ventre  contre  un  rebord  d'esca- 
lier. Douleurs.  Rétention  d'urine.  Le  cathé- 
térisme  donne  400  centimètres  cubes  d'urine 
sanguinolente..  En  avant  du  rectum  tu- 
meur ûuctuaLte  peu  tendue.  Le  lendemain 
même  état,  300  centimètres  cubes  d'urine  par 
la  sonde.  Laparotomie  ;  on  trouve  du  liquide 
dans  le  tissu  cellulaire  péri  vésical,  rien  à  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie.  Alors  Rardenheuer  dé- 
tache avec  un  instrument  mousse  le  péritoine 
de  la  partie  postérieure  de  la  vessie.  Après 
une  heure  de  recherches  il  découvre  la  déchi- 
rure près  du  fond  :  elle  était  à  bords  déchi- 
quetés et  à  6  centimètres  au-dessous  du  cul- 
de-sac  recto- vésical.  Suture  extra-péritonéale 
respectant  la  muqueuse,  pas  de  drainage  de 
vessie.  Sonde  à  demeure.  Guérisou. 

E.  Ch. 


Gynécologie. 

D*"  B.   BLONDEL 
£z-préparatear  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  cystorraphie  interne.  —  Dans  un  cas  de 
fistule  vésico-vagiuale  consécutive  à  une 
liystérectomie,  M.  Duplay  {Académ,  de  méd,, 
0  nov.  1895),  après  échec  des  méthodes  ordi- 
naires la  fistule  siégeant  très  haut  el  sur  une 
paroi  exceptionnellement  mince,  eut  recours 
à  l'emploi  de  la  voie  vésicale,  à  l'exemple  de 
Trendelenburg  qui  lui-même  rééditait  un  pro- 
cédé déjà  ancien,  et  qu'avaient  imité  depuis 
Léopold,  Weinlechner,  Max  GiJl,  Pousson,  etc. 
Il  pratiqua  la*  cystorraphie  interne,  c'est-à- 
dire  qu'après  ouverture  sus-pubienne  delà 


vessie,  il  aborda  la  fistule  par  la  cavité  vési* 
cale,  aviva  et  dédoubla  les  bords;  suture  sé- 
parée de  la  plaie  vésicale  par  trois  points  de 
catgut  et  de  la  plaie  vaginale  à  la  soie.  Le 
résultat  fut  excellent.  R.  Bl. 

Le  massage  en  gynécologie,  par  le  I>  A.-S. 
PONOMARBPF.  {Comptes  rendus  de  la  Société 
médicale  d'Oural.  Wratch,  n»  50,  1895.)  — 
^Depuis  trois  ans  Fauteur  emploie  le  massage 
dans  différents  troubles  des  organes  pelviens 
de  la  femme.  Cette  méthode  de  traitement  est, 
selon  Tauteur,  indiquée  dans  les  maladie  ssui- 
vantes  : 

1*  Involuiion  imparfaite  de  Vutérus  après 
raccouchement  et  surtout  après  une  fausse 
couche.  Dans  des  cas  pareils  le  massage  di- 
minue rapidement  Tutérus,  prévient -les  hé- 
morragies, ainsi  que  le  développement  des 
troubles  chroniques. 

29  Métrite  chronique,  avant  qu'elle  atteigne 
le  degré  de  sclérose,  mais  accompagnée  d'en- 
dométrite  et  de  dysménorrhée. 

Z^  Position  vicieuse  de  Vutérus  et  des  ovaires. 
Le  massage  agit  dans  ces  cas  favorablement 
sur  les  muscles  de  l'utérus  et  des  ligaments  et 
permet  ainsi  de  corriger  les  positions  vicieuses 
des  organes  pelviens. 

4»  Les  péri  et  paratnétrites  chroniques  sont 
favorablement  influencées  par  le  massage  : 
les  exsudats  sont  résorbés,  les  adhérences 
deviennent  plus  souples  et  disparaissent  très 
souvent. 

b^  Le  massage  gynécologique  a  en  outre 
une  très  grande  valeur  comme  moyen  de 
diagnostic,  par  exemple,  quand  les  limites  ne 
sont  pas  très  nettes  entre  le  corps  de  Tutérus 
et  une  tumeur  bénigne.  En  diminuant  la  con- 
gestion de  l'utérus  le  massage  permet  un 
diagnostic  plus  précis  avant  l'intervention 
chirurgicale. 

Voici  maintenant  les  cas  dans  lesquels  le 
massage  gynécologique  est  selon  l'auteur 
contre-indiqué  : 

a^  Grossesse  (normale  et  extra-utérine); 

b)  Tumeurs  malignes  des  organes  pelviens; 

c)  Toutes  les  maladies  accompagnées  de 
suppuration  :  blennorrhagies  tubaires,  péri- 
salpingite  blennorrhagique,  etc.  ; 

d)  Troubles  aigus  fébriles. 

Le  manuel  opératoire  employé  par  l'auteur 
était  des  plus  simples  :  le  doigt  placé  dans  le 
vagin  ou  dans  le  rectum  resté  immobile  et 
fixe  l'organe  malade.  Avec  la  main  placée 
sur  le  ventre  on  exécute  des  frictions  de  l'or- 
gane malade  à  travers  les  parois  abdominales, 
qui  doivent  être  le  plus  possible  relâchées.  La 
malade  est  couchée  dans  le  décubitus  dorsal. 
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les  genoux  fléchis.  Les  séances  se  faisaient 
tous  leb  jours  ou  tous  les  deux  jours  et  avaient 
une  durée  ihoyenne  de  cinq  à  dix  minutes. 

HiRSCHBBRO. 

La  dMnfection  des  maini  dans  la  pratique 
obstétricale  et  gynécdlogiqae,  par  âhlpbld. 
(Deukcke  medieinisehe  Wochenschrift,  19  dé- 
cembre 1895.)  —  Reinicke  a  entrepris  une 
série  de  recherches  pour  déterminer  exacte- 
ment ]  efiQcacité  des  méthodes  de  désinfec- 
tion des  mains  qui  sont  en  usage  parmi  les 
accoucheurs. 

Il  est  arrivé  à  ces  conclusions  peu  satisfai- 
santes, à  savoir  que  les  solutions  antisepti- 
ques dont  on  se  sert  habituellement  ne  sont 
pas  capables  de  désinfecter  les  mains  cons- 
tamment et  sûrement,  étant  donné  le  peu  de 
temps  dont  on  dispose  en  pratique  pour  cette 
désinfection.  Au  moyen  d*examens  bactério- 
logiques répétés  et  de  cultures,  Reinicke  a  pu 
constater  que  les  mains,  désinfectées  par  les 
méthodes  usuelles,  sont  très  souvent  encore 
septiques,  après  la  prétendue  désinfection. 

Ces  conclusions  ont  conduit  Ahifeld  à  faire 
des  recherches  sur  le  même  point  et  à  s'en- 
quérir d'un  procédé  de  désinfection  des 
mains  rapide  et  efficace. 

Les  recherches  ont  porté  sur  215  per- 
sonnes; il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  si 
l'on  ne  peut,  sans  inconvénient,  avoir  recours 
â  des  solutions  antiseptiques  plus  concen- 
trées que  celles  dont  on  se  sert  habituelle- 
ment, ou  peut  obtenir  une  désinfection  ra- 
pide et  presque  toujours  absolue  au  moyen 
de  l'eau  chaude  et  de  Talcool. 

Après  avoir  nettoyé  et  coupé  les  ongles 
avec  soin,  on  se  lave  les  mains  pendant  trois 
minutes  dans  de  l'eau  chaude  savonneuse, 
en  les  brossant  ou  non,  puis  on  les  plonge 
dans  de  l'eau  chaude  simple. 

Après  quoi,  au  moyen  d'un  morceau  de 
flanelle,  on  frotte  la  main  et  spécialement  le 
doigt  destiné  au  toucher  avec  de  l'alcool 
4  96»;  on  est  alors  prêt  pour  l'examen,  et  le 
doigt  ne  doit  être  enduit  d'aucune  pommade. 

Cette  méthode  de  désinfection  suffisante, 
quand  le  médecin  a  une  peau  lisse,  quand  sa 
main  n'est  pas  infectée  par  des  germes  trop 
virulents,  ne  l'est  plus  dans  le  cas  contraire. 
Il  faut  alors  user  de  procédés  de  désinfec- 
tion plus  énergiques. 

Pendant  cinq  minutes  au  moins  il  faut  net- 
toyer la  main  et  le  bras  avec  de  l'eau  très 
chaude,  du  savon  et  une  brosse.  Les  ongles 
seront  nettoyés  avant  et  après  le  lavage. 
Ensuite,  pendant  cinq  minutes,  on  frottela 
main  et  le  bras  avec  un  morceau  de  flanelle- 


ou  une  brosse  imbibés  d'alcool.  Chaciue  doigt 
sera  stérilisé  de  la  même  façon.  C'est  à  cette 
méthode  qu'il  faut  avoir  recours  quand  on  est 
obligé  d'introduire  la  main  tout  entière  dans 
les  voies  génitales. 

Après  la  désinfection  d'un  doigt  par  la  pre- 
mière méthode,  ce  doigt  a  été  trouvé  stérile 
dans  96  0/0  des  cas;  après  la  désinfection  de 
la  main  par  la  seconde  méthode,  la  main  a 
été  trouvée  stérile  dans  88  0/0  des  cas.     . 

G.  L. 


Pédiatrie. 

n^  BERGE 
£z-interne  des  Udpitaox. 

La  sémm  de  chsTal  employé  comme  tonlqne 
général  chez  les  enfants.  (Archivas  de  Gineeo- 
patia,  OsMricia  y  Pedialria,  25  décembre 
1895.)  —M.  José  MosBeuBR  Lagruz  (de  Bar- 
celone) a  expérimenté  sur  un  certain  nombre 
d'enfants  de  son  service,  le  sérum  extrait 
d'un  cheval  sain.  Les  doses  ont  été  de  3  à  5 
centimètres  cubes  par  jour,  et  répétées  cha- 
que jour  pendaut  trois  à  quatre  semaines.  Le 
sérum  paraît  agir  comme  un  tonique  générai 
des  plus  puissants.  Le  nombre  des  globules 
rouges  augmente  ;  le  poids  du  corps  s'accroît 
et  le  petit  malade  reprend  visiblement  ses 
forces;  aucun  effet  physiologique  fâcheux,  si 
ce  n'est  une  légère  élévation  de  la  tempéra- 
ture et.de  Taccélëration  du  pouls  :  pas  d'éry- 
thème,  pas  d'albumine.  Cependant  un  léger 
dépôt  épithélial  observé  dans  les  urines  indi- 
que une  irritation  légère,  et  d'ailleurs  tout  à . 
fait  passagère  du  filtre  rénal  :  les  urines  de- 
viennent également  plus  acides. 

Les  efl*ets  de  ces  injections  sont  très 
prompts  et  très  actifs;  l'atrepsie  en  particu- 
lier est  entrée  rapidement  dans  la  voie  de  la 
guérison  et  celle-ci  s'est  définitivement  main- 
tenue. Seize  cas  de  chorée,  soumis  à  ce  trai- 
tement, ont  guéri  dans  l'intervalle  de  quinze 
jours  en  moyenne.  L'auteur  poursuit  ses  re- 
cherches. '  R.  Bl. 

Sur  le  traitement  de  la  coquelvche  par  le 
chlorhydrate  de  phénocolle,  par  Martinbz 
Vargas.  {Therapeutische  Wochenschrifl,.iV'  i, 
1896.)  —  L'inttuencedu  chlorhydrate  de  phé- 
nocolle (amidoacetparaphénétidine)  sur  l'in- 
tensité et  le  nombre  des  quintes  de  coque- 
luche, ainsi  que  sur  la  durée. de  la  maladie,, 
est  remarquable.  Le  médicament  a  éFté  em-. 
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ployé  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour 
chez  42  malades.  11  est  rapidement  absorbé, 
car  au  bout  de  vingt  minutes  il  passe  déjà 
dans  les  urines;  Télimination  dure  quelques 
heures  et  est  terminée  au  bout  de  huit  à 
quinze  heures.  On  le  donne  en  solution  dans 
de  Teau  édulcorée  s^vec  un  sirop.  A  part  sa 
saveur  un  peu  désagréable,  le  dilorhydrate 
dé  phénocolle  ne  présente  aucun  inconvé- 
nient. 

Il  est  probable  qu*il  agit  conmie  calmant  et 
exerce  une  action  sédative  sur  le  trijumeau 
et  le  laryngé  supérieur.  G.  L. 


Do  la  réfrigération  dans  les  maladies  infec- 
tieuses chez  les  enfants.  {Th4se  de  Paris, 
1895.)  —  M.  G.  Laga^b  a  obtenu,  par  cette 
méthode,  les  meilleurs  résultats  dans  la  thé- 
rapeutique infantile.  Gomme  chez  les  adultes, 
les  bains  froids  al)ais8enl  la  température^ 
augmentent  la  sécrétion  urinaife  et  stimu-^ 
lent  le  cœur  et  le  système  Dcrveux.  Les  ré- 
sultats ont  été  sensiblement  les  mêmes,  quelle 
que  soit  la  maladie  contre  laquelle  ils  étaient 
dirigés,  parce  qu'ils  s*adressent  aux  symp- 
tôme» généraux  infectieux  commims  à  ces 
diverses  maladies.  La  fièvre  typhoïde,  la 
pneumonie  et  la  broncho-pneumonie  de  Ten- 
fant  ont  été  plus  spécialement  étudiées  par 
Tauteur  à  ce  point  de  vue.  Voici,  d'ailleurs, 
les  conclusions  de  ce  travail  : 

La  réfrigération  est  indiquée  dans  la  plu- 
part des  maladies  des  enfants. 

Parmi  les  moyens  de  réfrigération,  deux 
semblent  être  plus  particulièrement  préco- 
nisés :  les  enveloppements  et'  surtout  les 
bains  i'roids. 

La  réfrigération  une  fois  adoptée,  doit  être 
employée  dans  toute  sa  rigueur.  La  bain  sera 
donné  à  20<>  ;  on  laissera  l'enfant  dans  le  bain 
jusqu'à  Tapparition  du  grand  Itisson;  en 
moyenne,  chez  nos  malades,  la  durée  du 
bain  a  été  de  cinq  à  dix  minutes.  / 

On  renouvellera  le  bain  toutes  les  trois 
heures  si  la  température  atteint  ou  dépasse 
39». 

Telle  est,  en  principe,  la  ligne  de  conduite 
dans  l'emploi  de  la  médication  réfrigérante. 

Le  médecin  doit  toujours  assister  aux  pre- 
miers bains  et  il  saura,  au  besoin,  modifier 
les  formules  ci-dessus,  selon  les  circons- 
tances. Si  i'hypenhermie  n'est  pas  exces- 
sive, si  les  accidents  nerveux  ne  sont  pas 
très  alarmants,  si  Tétat  du  cœur  peut  donner 
quelque  crainte,  le  médecin  pourra  prescrire 
le  ou  les  premiers  bains  à  une  température 
légèrement  plus  élevée  (2S^  à  26o). 


L'hygiène  et  l'alimentation  du  malade 
doivent  être  surveillées  attentivement;  elles 
sont  une  des  principales  causes  des  bons  ré- 
sultats de  la  méthode. 

La  réfrigération  dans  tous  les  états  infec- 
tieux agit  d'une  façon  identique;  révulsion 
générale,  abaissement  thermique,  augmenta- 
tion de  la  sécrétion  urinaire,  maintien  du  bon 
fonctionnement  du  cœur;  elle  prévient  et 
combat  en  outre  les  complications  pulmo- 
naires, favorise  le  bon  fonctionnement  du 
tube  digestif,  calme  le  système  nerveux  et 
prévient  les  accidents  du  côté  de  la  peau. 

t)ans  la  fièvre  typhoïde  de  Tenfant,  le  bain 
froid  donne  d'excellents  résultats.  On  doit 
baigqer  tous  les  enfants  typhiques,  et  le  plus 
près  possible  du  début  de  la  maladie  :  sur 
vingt  observations  inédites,  parmi  lesquelles 
figurent  des  fièvres  typhoïdes  très  graves, 
l'auteur  ;a  eu  dix-neuf  guéri&ons  et  un 
décès. 

La  fièvre  typhoïde  de  l'enfant  est  plus 
grave  qu'on  ne  le  croit  généralement.  Sou- 
vent même  une  fièvre  typhoïde  bénigne  au 
début,  peut  prendre  rapidement  un  caractère 
des  plus  graves. 

Dans  la  pneumonie  et  les  broncho-pneu- 
monies le  traitement  no  doit  pas  être  systé- 
matique, comme  dans  la  fièvre  typhoïde, 
mais  seulement  symptomatique. 

Les  formes  graves,  hyperthermiques,  à  ma- 
nifestations ataxo-adynamiques,  sont  seules 
justiciables  du  traitement  par  les  bains  froids, 
qui  donnent  quelquefois  alors  des  résultats 
inespérés. 

La  réfrigération  est  la  méthode  de  choix 
dans  les  formes  malignes  des  fièvres  érup- 
tives. 

Les  contre-indications  vraies,  tirées  de 
l'examen  des  faits,  sont  rares.  Dans  la  fièvre 
typhoïde  la  perforation  intestinale,  la  périto- 
nite, constituent  une  contre-indication  ab- 
solue; les  accidents  cardiaques  constituent 
des  contre-indications  relatives. 

La  réfrigération  n'est  pas  un  spécifique  des 
maladies  infectieuses,  mais  grâce  à  son  em- 
ploi, on  met  le  malade  dans  les  meilleures 
conditions  pour  pouvoir  résister  à  sa  maladie 
plus  ou  moins  prolongée  et  pour  éliminer 
tous  les  déchets  toxiques  qui  s'accumulent 
dans  l'économie.  R.  Bl. 


Entérite  obseryée  chei  des  enfants  ayant 
consommé  dn  lait  provenant  de  vaches  nonir- 
ries  avec  dn  trèfle  envahi  par  une  maladie 
cryptogamiqne.  {Deutsche  med.  Woehenschrift, 
no  5,  1896.)  —  Le  D*  Alt  a  pu  suivre  une 
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épidémie  d'entérite  chez  des  enfauts  nourris 
avec  du  lait  provenant  de  vaches  saines.  Une 
enquête  consciencieuse  permit  d'établir,  après 
élimination  de  toutes  les  hypothèses  étiolo- 
giquesj  que  le  lai,t  devait  avoir  été  contaminé 
par  la  nourriture  donnée  aux  vaches  ayant 
fourni  ce  lait.  Ces  animaux  avaient  mangé 
du  trèfle  envahi  par  deux  espèces  de  cham- 
pignons, Phoma  trifolii  et  Psmdopeziza  trifo- 
liû  II  est  probable  que  ces  champignons,  par- 
venus dans  le  tube  digestif  de  la  vache,  pro- 
voquent une  entéromycose  avec  formation  de 
toxines,  qui  passent  ensuite  dans  le  lait. 
L'auteur  pense  qu'il  y  a  lieu  de  rechercher, 
dans  les  cas  d'entérite  difficiles  à  expliquer, 
une  étiologie  de  ce  genre.  E.  V. 


Pharmacologie. 

D'    E.   VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Calomel  et  aliments  salés.  (^Nouveau  Montpel- 
liermédical,  1895,  no51.)— M.  Tslmon,  pharma- 
cien, a  repris  à  Montpellier,  dans  le  laboratoire 
de  M.  le  P^'Gay,  la  question  de  Tincompatibi- 
lilé  du  calomel  et  des  chlorures  alcalins. 
L'auteur  a  reconnu  qu'une  solution  de  chlo- 
rure de  sodium,  de  4  à  8  0/00,  ne  surpasse  en 
rien  l'action  dissociante  de  Teau  sur  le  calo- 
mel, môme  à  .ST^-iCo. 

En  outre,  200  centimètres  cubes  de  suc  gas- 
trique, retirés  de  Testomac  de  patients  une 
heure  environ  après  ingestion  du  repas 
d'épreuve  d'Ewald,  additionnés  de  1  gramme 
de  calomel,  ont  été  soumis  pendant  deux  heu- 
res à  une  température  de  37o-40o  :  il  s'est  formé 
un  cbloralbuminale  mercurique  et  deux  sucs 
gastriques  différents  ont  donné,  pour  200  cen- 
timètres cubes,  0,0038  et  0,0035  de  ce  chloral- . 
buminate.  En  ajoutant  1,000  centimètres 
cubes  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium 
à  8  0/00,  aux  quantités  de  suc  gastrique  et  de 
calomel  ci-dessus  indiquées,  on  a  trouvé, 
pour  200  centimètres  cubes  de  ce  liquide,  à  la 
an  de  l'expérience,  0,0028  et  0,0026,  ou  0,0158 
et  0,0156  pour  1,200  centimètres  cubes  de 
chloralbuminate. 

En  remplaçant  les  1,000  centimètres  cubes 
d'eau  salée  par  une  quantité  égale  d'eau  po- 
table, on  trouve,  pourles  1,200  centimètres 
cubes,  en  fin  d'expérience,  0,015  et  0,0153  de 
chloralbuminate,  différence  négligeable.  La 
formation  de  sel  mercurique  parait  considé- 
rable,  et  comme  l'ingestion   d'un    litre  dé 


liquide  à  la  suite  d'une  prise  de  calomel  n'est 
pas  rare,  on  doit  admettre  que  l'absorption 
du  sel  mercurique  formé  est  nulle  dans  l'es- 
tomac, puisque  cette  ingestion  no  donne  ja- 
mais lieu  à  des  accidents.  Le  flux  purgatif 
provenant  des  liquides  alcalins  sécrétés  par 
l'intestin  sous  l'influence  du  calomel,  balaie 
sans  nul  doute  les  sels  mercuriques  toxiques 
provenant  de  l'estomac 

En  tout  cas,  l'action  attribuée  aux  aliments 
salés  ingérés  à  la  suite  d'une  prise  de  calo- 
mel, est  erronée.  E.  V. 

Action  da  ramnose  snr  le  diabète,  par  L. 
Ltndbmann  et  R.  May.  {Deutsches  Archiv  fUr 
Âlinische  Medicin,  vol.  LVl,  1895.)  — Le  ram- 
nose, qui  a  été  considéré  autrefois  comme  un 
isodulcite,  est  classé  aujourd'hui  parmi  les 
sucres  naturels,  c'est  un  méthylpentose.Ebs- 
tein  le  premier  a  cherché  à  résoudre  Ja  ques- 
tion soulevée  par  Tollens,  à  savoir  si  l'emploi 
du  xylose  et  de  l'arabinose  chez  l'homme  sain 
et  chez  le  malade,  particulièrement  chez  le 
diabétique,  est  capable  de  remplacer  celui  des 
hydrates  de  carbone,  qui  ne  peuvent  être  uti- 
lisas par  l'organisme  dans  le  cas  de  diabète. 
Ces  recherches  ont  permis  de  constater  que 
les  pentoses  passent  toujours  dans  les  urines 
et  ne  peuvent  servir  d'aliments  chez  l'homme. 

Gremer  a  fait  également  des  expériences 
sur  l'organisme  normal,  avec  les  pentoses.  Il 
s'est  servi  tantôt  de  l'arabinose,  tantôt  du 
pentose.  Il  a  constaté  qu'après  Tingestion  de 
1  giamme  d'arabinose,  l'urine  réduit  pendant 
deux  heures  la  liqueur  de  Fehling.  Aprèâ 
l'ingestion  de  1  gramme  de  ramnose  l'urine 
réduit  la  liqueur  de  Fehling  pendant  la  pre- 
mière heure  ;  après  l'introduction  de  3  gram- 
mes, elle  réduit  cette  liqueur  en  six  heures. 
Les  deux  sucres  se  comportent  à  peu  près  de 
la  même  façon  dans  l'organisme. 

Lindemann  et  May  ont  fait  avec  le  ramnose 
de  nouvelles  expériences,  l'une  chez  un 
homme  sain,  l'autre  chez  un  diabétique.  Chez 
le  premier  99  gr.  2  de  ramnose,  répartis  en 
cinq  doses,  furent  administrés  dans  l'espace 
de  vingt-quatre  heures;  l'examen  de  l'urine 
permit  d'y  déceler  la  présence  d'un  principe 
sucré;  sur  les  09,2  do  ramnose  7,782  furent 
éliminés  par  l'urine,  soit  environ  8  0/0. 

Le  diabétique  était  un  homme  de  32  ans, 
qui  était  malade  depuis  cinq  ans.  Il  éliminait 
eh  moyenne  50  à  100  grammes  de  sucre  quand 
il  était  soumis  à  l'alimentation  mixte,  mais 
son  urine  ne  contenait  pas  de  sucre  quand 
les  hydrates  de  carbone  ne  figuraient  pas 
dans  son  alimentation.  Le  résultat  dans  ce 
cas  fut  que  la  plus  grande  partie  du  ramnose 
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est  décomposée  dans  l'organisme;  une  mi- 
nime portion  est  éliminée  par  l'urine  et  une 
autre  par  les  fèces.  Les  auteurs  ont  constaté 
de  plus  que  la  quantité  journalière  d'azote 
éliminée  était  descendue  à  14,8,  tandis  qu'elle 
s'élevait  à  17  grammes  dans  les  jours  qui  ont 
précédé  l'administration  du  ramnose. 

Ce  sucre  serait  donc  un  moyen  d'épargner 
de  l'albumine.  Cependant  les  auteurs,  bien 
qu'il  soit  utilisé  dans  d'assez  grandes  propor- 
tions par  l'organisme,  n'en  conseillent  pas 
l'usage  chez  l'homme  sain,  et  encore  moins 
chez  le  diabétique,  parce  que  le  passage  con- 
tinuel du  ramnose  à  travers  le  rein  peut  être 
préjudiciable  pour  cet  organe  et  parce  qu'il 
détermine  une  élimination  de  sucre  qu'il  con- 
vient d'éviter.  Ils  sont  pleinement  d'accord 
avec  Ebstein  pour  reconnaître  que,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  le  lévulose  est 
encore  le  meilleur  succédané  du  dextrose. 

G.  L. 

Contribution  à  l'étnde  de  la  médication 
thyroïdienne.  (Société  des  Sciences  médicales 
de  Lille,  séance  du  15  janvier  1896.)  —  M.  le 
P*"  Des  PLATS,  s'appuyant  sur  un  cas  de  myxœ- 
dème  post-opératoire,  et  sur  plusieurs  cas 
d'obésité  guéris  par  la  médication  tyroï- 
dienne  (guérisoii  définitive?),  conclut  à  l'ef- 
ficacité de  la  méthode.  Dans  un  cas  d'obésité, 
avec  muqueuse  naso-pharyngienne  épaissie 
et  enflammée,  les  accidents  observés  sur  cette 
muqueuse  s'amendèrent  à  mesure  que  l'em- 
bonpoint diminuait.  L'auteur  se  demande 
s'il  n'y  a  pas  lieu  de  traiter  les  pharyngites 
chroniques  rebelles  aux  médications  classi- 
ques par  l'ingestion  de  corps  thyroïde  :  il  ne 
fait  pas  prendre  la  glande  crue,  mais  la  passe 
dans  le  beurre  et  la  fait  assaisonner  avec  du 
sel  et  du  poivre;  de  cette  façon,  le  traitement 
est  mieux  accepté.  Les  tablettes  de  corps 
thyroïdeconstituent  du  reste  une  préparation 
pratique,  car  môme  dans  les  grandes  villes 
il  est  difficile  de  se  procurer  de  la  thyroïde 
fraîche.  E.  V. 

Emploi  d'un  mélange  d'oxygène  et  d  éther 
pour  la  narcose.  (Therapeutische  Woc/iensckrift, 
no  5, 1896.)  —  Le  D'  Carter  S.  Cole  (de  New- 
York),  en  même  temps  que  le  D»"  Markœ,  a 
utilisé  un  mélange  d'éther  et  d'oxygène  ;  un 
dispositif  spécial  permet  d'obtenir  la  narcose 
en  quinze  minutes  au  plus.  Grâce  à  l'oxygène, 
l'activité  cardiaque  est  stimulée  et  les  nausées 
ne  s'observent  plus,  pas  plus  que  la  cyanose  : 
le  masque  doit  rester  appliqué  sur  le  visage 
tant  que  dure  l'éthérisalion.  Les  résultats 
obtenus  sont  les  suivants  :  !•  pas  de  stade 


d'excitation;  2*  réveil  rapide;  3° pas  de  nau- 
sées; i^  quantité  d'éther  nécessaire  à  la  nar* 
cose,  bien  moins  grande  que  par  le  procédé 
classique.  E.  V. 

Stérilisation  dn  catgut  par  le  formol.  — 
Voici  le  procédé  employé  par  M.  Trétrop 
{Société  belge  de  chirurgie,  décembre  1895;  in 
Scalpel,  p.  198.  1896)  : 

Pour  stériliser  d'une  façon  certaine  du  cat- 
gut, du  crin  de  Florence,  de  la  soie  ou  du 
caoutchouc,  il  verse  5  volumes  de  formol  du 
commerce  (à  40  0/0  de  formaldôhyde)  dans  100 
volumes  d'eau  distillée.  Les  fils  à  stériliser 
sont  mis  dans  un  ûacon  en  verre  qu'il  remplit 
complètement  de  solution  de  façon  que  lé 
bouchon  en  verre  soit  lui-même  inunergé.  H 
recouvra  le  bouchon  d'un  cornet  de  papier- 
filtre  mouillé  lui-môme  de  solution  de  forma- 
line  à  5  0/0.  Ce  cornet  protège  la  rainure  du 
bouchon  contre  les  poussières  atmosphéri- 
ques. Il  tient  les  flacons  à  la  température  de 
la  chambre;  au  cours  de  ses  expériences, 
celle-ci  a  varié  de  12°  à  18°  centigrades.  Il  est 
à  noter  ici  que  la  rapidité  de  stérilisation 
à  Taide  du  formol  croît  avec  la  tempéraLuro. 
Après  vingt-quatre  heures  il  laisse  écouler 
la  solution  de  formol  en  inclinant  d'abord  le 
flacon  et  en  soulevant  ensuite  légèrement  le 
bouchon.  A  ce  moment,  il  vaille  soigneuse- 
ment à  ce  que  les  doigts  ne  viennent  pas  en 
contact  avec  le  col  du  flacon,  ce  qui  n'est  pas 
bien  difficile.  Il  remplace  ensuite  le  formol 
par  de  l'alcool  ordinaire  qui  dissout  le  peu  de 
forraaline  restant  dans  les  fils  stérilisés.  Il  re- 
jette cet .  alcool  de  lavage  tout  comme  précé- 
demment le  formol  et  le  remplace  par  du 
nouvel  alcool.  Il  recoiffe  le  flacon  de  son  ca- 
puchon do  papier-filtre,  et  les  matières  ainsi 
préparées  peuvent  se  conserver  indéfiniment. 

D'après  Vollmer,  qui  a  le  premier  songé  à 
cet  usage  du  formol,  la  résorption  du  catgut 
au  formol  serait  un  peu  retardée;  elle  ne 
commencerait  qu'après  quinze  jours. 

R.  Bl. 

Stérilisation  du  catgut.  {Société  méd.  de 
Berlin,  séance  du  18  décembre  189Ï.)  — 
M.  Saul  recommande,  pour  stériliser  le  cat- 
gut brut,  substance  très  infectieuse,  de  le 
soumettre  à  l'action  du  mélange  suivant  : 

Alcool  éthylique 85  grammes. 

Acide  phénique 5        — 

Eau  distillée 10       — 

« 

Ce  mélange  doit  être  porté  à  rébullition. 
L'usage  d'un  appareil  spécial  construit  sur 
les  indications  de  l'auteur  facilite  beaucoup 
l'opération.  E.  V. 
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FORMULAIRE 


PnlTérisatioii  à  faire  dans  la  chambre 
des  tubercnleux. 

Graïacol 50  grammes.  ' 

Eucaljptol 40        — 

Acide  phénique 30        — 

Menthol 20        —   ^   ' 

Thymol 10        — 

Essence  de  girolle 5        — 

Alcool  à 90o Q.  8. 

Pour  un  litre.  —  A  pulvériser  au  moyen  du 
grand  pulvérisateur  de  Lucas-Championnière, 
dans  les  chambres  que  doit  habiter  le  malade, 

(UUCHABD.) 


Tisane  dé'  salsepareille  acidulée. 

Acide  tartrique 3  onces. 

Crème  de  tartre 1      — 

Farine 1      — 

Ext.  fl.  de  salsepareille 1      — 

Sucre 3  livres. 

Eau  bouillante 3  pintes. 

.Coulez  et  mettez  çn  bouteille.  Ne  s'en  servir 
qu'au  bout  de  huit  jours.  Dose  :  un  verre  à  vin 
trois  ou  quatre  fois  par  jour.'  En  y  ajouta^^t  de 
Veau,  on  en  fait  un  breuvage  rafraîchissant. 
•  {Union  médicale  du  Canada,) 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Récompenses  décernées  à  la  suite  du  con- 
cours ouvert  par  la  Société  de  médecine  publi- 
que et  d'hygiène  professionnelle  «  sur  les 
maladies  évitables  ».  —  l^i*  prix,  1,2U0  francs 
-et  une  médaille  de  vermeil  ;  M.  le  V^  Navarre 
(Pierre- Just),  de  Lyon.  —  2*  prix,  800  francs  et 
une  médaille  de  vermeil  :  M.  le  D''  fiépin,  atta- 
ché à  rinstitut  Pasteur.  —  3*  prix,  &00  â*ancs 
et  une  médaille  do  vermeil  :  M.  le  D*^  Labougle, 
médecin  aide-major  au  '  3^  régiment  de  génie,  k 
Arras.  —  1'®  mention  ex-aequo,  médaille  de  ver- 
meil :  MM.  les  D's  Drouet  (Henri),  de  Paris; 
J^auvel  (Kaimond),  de  Paris;  Seure  (J.),  de 
Saint- Germain -pn-Laye  (Seine-et-Oise).  — 
2^  mention  ex-aequo,  médaille  {l'argent  :  MM.  les 
D"^  Catois,  de  Caen  (Calvados);  Lpranchet,  de 
Bourg-la-Keine  (Seine).  —  3«  mention,  médaille 
de  Bronze  :  M.  le  D^  Renard,  médecin  principal 
de  l'«  classe  à  Lille. 


Comment  monter  les  escaliers?  —  C'est. une 
question  qui  n'a  sans  doute  pas  fixé  l'attention 
d'un  grand  nombre  de  chercheurs,  mais  qui  a 
néanmoins  son  importance  surtout  pour  le  mé- 
decin appelé  à  escalader  tant  d'étages  dans  sa 
journée." 

Les  Annales  d'hygthne  de  Philadelphie  nous 
donnent  à  cet  égard  de  sages  conseils  que  ré- 
sume la  Médecine  moderne. 

D'ordinaire  pour  passer  d'une  marche  à  l'autre 


on  appuie  sur  la.  première  la  plante  du  pied,  de 
même  pour  la  seconde  et  ainsi  de  suite..  C'est  là 
un  mouvement  très  fatigant  parce. qu'il  fait  pon- 
-ter  tout  le  poids  du  corps  sur  certains  muscles 
du  pied  et  de  la  jambe.  < 

L'allure  rationnelle  doit  être  celle  qui  égalise 
le  plus  possible  la  répartition  de  ce  poids.  Pour 
cela,  voici  comment  il  faut  procéder,  d'après  thè 
Annale  of  hygiène,  « 

,  «  On  doit  poser  carrément  sur  la  première 
marche  tout  le  pied,  plante  et  talon  ;  puis,  par 
un  mouvement  lent  mais  délibéré,  s'élancer  dans 
les  mêmes  conditions  sur  la  seconde  et  ainsi  de 
suite.  De  cette  manière,  aucun  muscle  spécial 
n'est  mis  en  action  et  tout  le  poids  du  corps  est 
supporté  par  l'ensemble  des  muscles  de  la  cuisse 
.et  de  la  jambe.  »  ^, 

Des  dangers  dé  Talcool  et  du  tabac  à  fumer. 

•^  L'action  néfaste  de  l'abus  de  l'alcool  est 
connue  de  tous,  on  n'en  doute  plus,  même  quand 
on  ne  partage  pas  l'opinion  de  Porell.  Celui-ci, 
au  récent  congrès  international  de  Budapest, 
déclarait  tout  alcool  nuisible,  que  ce  soit  de 
l'éthyl,  du  by thil  ou  de  Tamylal.  On  admettait 
généralement  qu'il  n'y  a  à  éviter  que  les  quan- 
tités inférieures.  Dans  ses  plus  récentes  recher- 
ches sur  l'influence  de  l'alcool  sur  l'organisme 
humain,  particulièrement  'dans  la  diatbèse  tu- 
berculeuse, Lancereaux  a  eu  en  vue  spécial©^ 
ment  l'usage  si  répandu  en  France  de  l'absinthe. 
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D'après  80n  expérience,  rien  ne  favorise  autant 
l'origine  de  la  tuberculose  que  Tabus  prolongé 
de  ralcool.  La  preuve  de  l'exactitude  de  cette 
assertion  se  trouve  dans  la  fréquence  des  cas  de 
phtisie  chez  les  buveurs  et  dans  le  caractère  net> 
tement  défini  qu'affecte  la  maladie  chez  ces  indi- 
vidus. Toute  prophylaxie  contre  la  tuberculose 
reste  sans  effet  tant  que  l'Etat  ne  s'en  prend  pas 
à  la  racine  du  mal,  l'ivrognerie.  Pour  cela,  il 
faudrait  réduire  considérablement  le  nombre  des 
cabarets,  abaisser,  dans  la  limite  du  possible, 
les  droits  sur  la  bière  et  les  •  autres  boissons 
moins  nuisibles,  en  contrôlant  rigoureusement 
.  la  qualité  des  liquides.  Interdiction  absolue  de 
toutes  CCS  boissons  alcooliques  d'un  usage  si 
commun,  sous  les  no^s  d'apéritifs  et  autres, 
donf  on  ne  peut  pas  vérifier  la  composition, 
précisément  à  cause  de  cet  usage  journalier. 
Mettre  des  impôts  élevés  sur  l'alcool  destiné 
à  ces  boissons,  établir  un  contrôle  spécial  sur 
les  agissements  de  ceux  qui  les  vendent  et  les 
fabriquent,  etc. 

Le  préjudice  matériel  qui  en  résulterait  pour 
certaines  industries  ne  peut  entrer  en  compa- 
raison avec  le  bien  dont  profiterait  la  commu- 
nauté. 

A  l'opposé  des  effets  nuisibles  de  l'alcool,  on 
attribuerait  au  tabac,  dans  certaines  conditions, 
une  influence  plutôt  salutaire.  D'après  Mont* 
gomtry,  la  fumée  du  tabac  ne  contient  que  des 
traces  de  nicotine,  mais  toute  une  série  de  corps 
plus  inoffensifs  et  mêmes  sains,  tels  que  P3nri- 
<iîn,  phénol,  créosote,  etc.,  etc.  On  n'est  pas 
loin  d'admettre  que  la  fumée  du  tabac  aurait 
une  vertu  anti  bactérien  ne.  L'excès,  dont  l'in- 
fluence se  manifesterait  surtout  au  cœur  et  à 
l'estomac,  est  très  relatif  selon  les  individus.  On 
laisse  de  côté  les  questions  de  plus  ou  moins 
d'innocuité  des  bases  de  pyridine.  On  a  supposé, 
-d'après  les  recherches  d'Eulenberg  et  de  VohI, 
que  la  pyridine  contenait,  comme  les  bases  de 
piccoline,  un  principe  mal&isant,  parce  que  l'on 
•croyait  s'être  aperçu  que  la  nicotine  se  décom- 
pose à  dvi  hautet)  températures  et  ne  se  retrouve 
plu3  dans  la  fumée.  Vas  {Med.  News.  1895, 
no  16)  a,  en  dernier  lieu,  étendu  nos  connais- 
sances sur  l'intoxication  chronique  par  la  nico- 
tine. On  constate,  il  est  vrai,  dans  la  fumée  de 
tabac  un  certain  nombre  de  substances  tout  à 
fadt  inoffensives  ;  mais,  à  côté  de  cela,  on  isole 
un  corps  qui  s'est  révélé  chimiquement  comme 
de  la  nicotine  pure. 

1^8  expériences  sur  les  animaux  ont  montré 
^uc,  selon  la  gradation  des  doses  de  nicotine, 
le  poids  du  corps  diminuait  de  plus  en  plus, 
ainsi  que  la  quantité  des  globules  sanguins. 

On  ne  voit  pas  bien  comment  Montgomery  en 
«rrive  à  étabb'r  théoriquement  les  effets  salu-  | 


tairos  de  la  fumée  de  tabac,  d'autant  moins  que 
Vas  a  déterminé,  pour  l'empoisonnement  par  la 
nicotine,  les  mêmes  symptômes  que  dans  l'in- 
toxication chronique  de  l'alcool.  Les  modifica- 
tions pathologiques  ne  diffèrent  que  d'après 
l'usage  plus  ou  moins  prolongé  des  deux  subs- 
tances, d'où  nous  sommes  amené  à  conclure  que 
l'usage  habituel  de  l'un  et  de  l'autre  est  anti- 
hygiénique.   R.  Blondbl. 

La  mortalité  chdfe  Idk  médecins  et  ses  causes. 
—  M.  KoRTKiGHT  (Brooklyn med.  J",)  communique 
une  statistique  intéressante  de  la  mortalité  et 
les  causes  de  mort  de&  médecins.  Leur  moyenne 
d'âge  est  de  54,6  ans  et  lent  mortalité  de  25,33, 
tandis  que  la  mortalité  est  de  15,93  chez  les  prêtres 
et  de  20,23  chez  les  gens  de  robe.  La  mortalité 
médicale  n'est  dépassée  que  par  les  marchands  ib 
vin,  les  bouchers,  les  mineurs  et  des  ouvriers 
pauvres  habitant  en  ville. 

Le  suicide  est  quatre  fois  plus  commun  chez 
les  médecins  que  chez  d'autres  classas  d'hommes 
adultes.  Sous  ce  chef  sont  compris  beaucoup  de 
cas  d'empoisonnement  par  accident.  Cette  grande 
mortalité  par  l'auto-administration  de  drogues 
actives  devrait  faire  réfléchir  les  médecins  sur 
les  dangers  qu'ils  encourent  en  se  laissant  aller 
à  cette  pratique. 

Le  chiffre  des  nrorts  par  la  phtisie  est  nor- 
mal ;  la  fièvre  typhoïde^  par  contre,  comporte 
4  1/2  0/0  an  lieu  de  1 1/4  0/0,  chiffre  de  la  statis- 
tique générale  des  hommes  adultes. 

La  sclérose  artérielle  et  les  autres  dégénérea-^ 
cences  des  tissus  sont  responsables  pour  35  0/0 
des  morts.  La  statistique  normale  n'est  que 
de  2b  0/0. 

Ces  maladies  sont  sans  doute  dues  au  siix^ 
ménage,  aux  repas  irréguliers  et  pris  trô^ 
hâtivement;  au  jeûne  trop  prolongé  suivi  de 
repas  trop  abondants  et  souvent  arrosés  avoc 
trop  d'alcool  ;  au  manque  de  sommeil,  etc.  La  di^ 
ficulté  d'interrompre  son  travail  pousse  le  mé^ 
de'cin  souvent  à  Je  continuer,  quan^  son  état 
exige  impérieusement  le  repos. 

Conclusions  pratiques  : 

1»  La  nécessité  absolue  d'au  moins  trois  se- 
maines de  repos  et  de  changement  de  milieu  par 
an; 

2o  L'usage  extrêmement  modéré  des  alcools 
et  des  excitants  :  ils  ne  doivent  jamais  remplacer 
les  repas; 

30  Repas  aussi  réguliers  que  possible; 

4*  Suspension  du  travail  de  nuit  si  la  santé  est 
délabrée  ; 

ô"*  Se  souvenir  que  les  préoccupations  font 
plus  de  mal  que  le  travail  :  de  Tordre  et  de  la 
méthode  épargnent  bien  des  soucis.  (Brit,  mecU 
J.,  9  novcmb-«  1895.) 
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Traitemeitt  de  la  gyphilii,  parCn'.  I|ausiac« 
In-^é  Paris,  Q-.  Masson. 
'Iff.  Manriàey  le  mëdecia  bien  connu 'de  Tho-, 
pital  du  llicQ,  'vient  de  '  couronner  sed .  ouvrages 
sur  la  Bjp^flîis  par  une  étnde  remarquable  çt  très 
complète  dû  traitëLincnt.  de  cette  maladie. ." 

Après  avoir,  dans  sa  pré^ce,  esquissé  un 
eourt  histqriquede  la  vérole,  dont  il  4;end  'k  ad-, 
mettre  Torigine  moderne,  <c  dùiTt'i'ïlcte  de  naisr, 
sanee  européen  porté  la  date. du  1^  mai  1493  à, 
M.  Mauriac  divise  son  ouvrage  en  trois  livres. 
Le  premier  est  une  vue  d^ensemble  du  traite« 
ment  spécifique  :  comment  agissent  le  mercure 
et  riodure;  qui  d'eux  vaut  le  mieux;  quels  sont 
leur  action,  leur  mode  d'emploi,  leurs  inconvé- 
nients, et  rnuteur  nous  soumet  un  plan  d'attaque 
contre  le  fléau,  qu'il  intitule  :  Stratégie  thérapeu- 
Ugue  danê  U  traitement  de  la  êyphilU;  là  nous 
allons  trouver  beaucoup  à  glaner. 

L'abstentîonnisine  ne  conrpte  presque  plus  de 
partisans  :  il  est  inadmissible,  en  tout  cas,  dès 
que  la  vérole  est  entrée  dans  le  tertiarisme. 
Hais  comment  savoir,  au  début,  les  véroles  qu'il 
&nt  traiter,  celles  qui  seront  graves  ou  non?  11 
y  a  bien  les  points  de  repère  donnés  par  Didây,^ 
mais  ils  restent  insuffisants.  Il  faut,  en  tout  càs^ 
&ireiin  traitement  actif  pendant  les  poussées  et 
suspendre  dans  leurs  intervalles,  car  Tinfluence 
préyentive  des  spécifiques  n'est  pas  certaine.  La 
mercurialisation  est  sûrement  la  meilleure  ga- 
rantie contre  les  chances  de  transmission  hérédi- 
taire; elle  neutralise  celle-ci,,  mais  toujours^ 
comme  pour  les  autres  sjmptômes  de  la  syphilis 
(Didaj),  m  d'une  façon  transitoire,  si  bien  que 
l'effet  eët  Ik  aussi,  en  fin  de  compte,  plus  curatif 
qac  préventif  ». 

Bègle  invariable  :  il  faut  commencer  la  médi- 
cation spécifique   aussitôt   qu'il  ne  reste  plus 
ancan  doute  sur  la  nature  de  l'accident  primitif. 
Le  traitement  initial,  a-t-on  dit,  émousse  inuti- 
lement sa  puissance  :  mais,  à  ce  compte,  il  fau^ 
drait  donc  toujours  attendre  et  se  réserver  pour 
l'avenir  ?  Ke  pas  traiter  la  roséole  parce  qu'il 
i    peat  venir  des  papules    et   négliger    celle«-ci 
parce  qu'il  peut  venir  des  gommes  !  Il  faut  donc 
attaquer   avec  l'un   ou  l'autre  des  deux  spéci- 
fiques, ou  avec  tous  les  deux,  toutes  les  manifes- 
tations de   la  vérole,  qu'elle  qu'en  soit  la  pé- 
I   riode  ou  la  modalité.  En  revanche,  il  est  inu- 
l  tile  d*iiifliger  à  un  sujet  la  méthode  la  plus 
1  (Hissante   d'hjdrargyrisation    (frictions,,  injec- 
rtSo&s),  o*il  n'a  que  des  accidents  bénins. 
I    9^  ^^®  ^^^^ ^^^  ^^^ l^B  accidents  disparus? 
Continuer  le  traitement^  sans  doute,  mai»  pas 
laivant  une  réglementation  univoqne,  telle  que 


celle  préconisée  par  M.  Fournier.  Ce  professeur^ 
dit  H.  Mauriac,  s^exposerait,  en  suivant  rigôu*< 
reusement  ses  intermittences,  à  cesser  le  traite** 
ment  (pour    éviter    l'accoutumance)    pendant 
:  l'évolution   d'un   s^^mptome  spécifique  et  à  le 
'reprendre  indéfiniment  dans  l'état  de  santé,  sans 
nécessité.  Et   il  cite  Diday   et  Lang,  qui  ont' 
v|61èmihent  combattu    la   méthode   des    cures' 
suceessives  intermittentes,  justement  dénommée 
dans  le  monde  entier  la  méthode  de  Foumiier. 
Mais  que  notre  sympathique  et  éminent  collègue 
du  Midi  se  rassure,  ni  M.  Fournier,  ni  aucuQ 
.de  ses  élèves  ne  s'aviserait^  au  cours  d'accidents 
graves,   de  supprimer  le  traitement  ;  on  en  va^ . 
rierait  simplement  le  mode  d'administration. 

Pendant  la  première  année,  et  sauf  indica- 
tions spéciales,  c'isst  le  mercure  seul  qju'emploie 
:M<  Mauriae  et,   pour  U  durée  et  le  mode  du 
traitement,  il  se  base  sur  la  forme  et  la  duré^: 
jdes   grandes    'syphilodermies,  des     ayphilidçs 
:exanthématiques.  Ni  l'induration  primaire,  ni:- 
iles  adénopathies,  ni  les  plaques  muqueuaes  46 
I  doivent  nous  guider!,  dit-il.  — r  Nqus  ne  p.QuyaiiBo 
licl  partager  l'opinion  de  l'auteur,  nous. pensons  -. 
;qne  la  confluence,  la  sUbintrance,  la  configura-^ 
ition  arcttbrme  des  syphiiides  buccales  et  gutt(i-. 
Irales   appellent    forcément   un   traitement  inr* 
itensif. 

En  outre,  M.  Mauriac  ordonne  généralement 
île  mercure  à  la  fin  du  printemps  et  de  l'automne  ;  r 
il  en  prescrit  à  ceux  qui  veulent  se  marier  avant 
jla  fin  de  la  période  virulente. 

Mais  l'iodure  est-il  indispensable  f  Oui,  quand  . 
la  maladie  a  des  tendances  au  tertiarisme;  maia  , 
les  cas  légers  et  moyens  qu'on  observe  de  nos 
jonrs  n'exigent  presque  jamais  remploi  systé- 
matique de  ce  médicament,  si  précieux  dans  le 
tertiarisme,  que  celui-ci  soit  précoce  ou  tardif. 

Quant  à  la  durée  totale  du  traitement,  elle^' 
"peut  être  fixée  en  moyenne  à  trois  ans  ;  mais  c'est 
là  chose  extrêmement  variable;  certaines  sy- 
philis ayant  une  évolution  très  courte,  d'autres,, 
au  contraire,  n'ayant  pas  de  fin,  soit  du  fiiit  ' 
même  de  la  succession  indéfinie  des  accidents^ 
soit  en  raison  de  la  récidive  incessante  de  lé- 
.sibns  du  même  ordre,  sous  la  même  forme  et 
dans  la  même  région.  «  En  pareil  cas,  le  traite- 
ment n*a  pas  de  limites.  » 

•Nous  ne  pouvons  enivre  plus  loin  M.  Mauriac 
dans  le  détail  approfondi  des  indications  théra- 
peutiques fournies  par  les  innombrables  manî- 
'festations  de  la  vérole  à  toutes  ses  périodes. 
Bien  n'est  oublié.  Dans  le  livre  III,  c'est  l'hé- 
rédo-syphilis  qui  est  prise  à  partie,  sa  prophy- 
laxie, puis,  ces  grosses  questions  :  traitement 
pendant  la  grossesse,  syphilis  et  mariage. 

Enfin,  la  deuxième  partie  de  l'ouvrage,  beau^ 
coup  plus  courte,  a  trait  à  la  prophylaxie  de  la 


128 


BEVUE  DE  TMEEAPEUTXQUE 


syphilis  envisagea  à  tous  les  points  de  vue  : 
ç'^st  dire  l'intérêt  qui  s'y  rattache,  ne  fût-ce 
que  pour  la  discussion  delà  réglementation  on . 
de  la  liberté  de  la.  prostitution.  M.  Mauriac  in- 
cline visiblement  en  faveur  de  cette  dernière. 
Bien  que  nous  ne  soyons  pas  trop  de  son  avis, 
nous  ne  pouvons  nier  que  Ton  trouve  à  un  égal 
degré  dans  ces  dernières  pages  les  qualités  de 
style  et  le  talent  d'exposition  qui  spnt  le  propre 
des  ouvrages  de  notre  sympathique  et  savant 
confrère. . 

Manuel  d'otologia  cliniqna,  par  le  D' MéMitas. 

(Chez  RueflF,  1895.) 

Le  livre  que  vient  de  publier  le  D'  Em.  Mé- 
nière  est  un  résumé  d'otologie,  basé  sur  la  cli- 
nique. Le  travail  est  divisé  en  trois  parties. 

La  première  partie  est  un  résumé  de  Tanato- 
mie  et  de  la  physiologie  de  Toreille,  du  nez  et  du 
pharynx  nasal,  suivi  de  quelques  déductions 
médico-chirurgicales. 

Le  seconde  partie  réunit  les  méthodes  d'explo- 
ration et  les  méthodes  de  traitement. 

La  troisième  partie,  exclusivement  clinique, 
tomprend  toute  la  pathologie  de  l'appareil  auditif, 
avec  un  chapitre  intéressant  traitant  du  reten- 
tissement des  affections  de  l'oreille  sur  l'encéphale. 

Enfin  un  appendice  est  réservé  aux  affections 
des  fosses  nasales  et  du  pharynx  nasal  en  rapport 
avec  les  maladies  de  l'oreille. 

Ce  manuel  d'otolo'gie  clinique,  sons  ses  allures 
modestes,  rendra  plus  de  services  aux  étudiants 
et  aux  médecins  que  les  traités  didactiques, 
dont  la  lecture  ne  peut  être  vraiment  profitable 
qu'à  ceux  qui  se  sont  depuis  longtemps  déjà  oc- 
cupés d^Otoiogie.  H.   CUVILLIEB. 

Les  ferments  thérapeutiques,  par  MM.  dk 
Backbr,  Bruhat  et  Chaali£b.  Volume  in-8o  de 
600  pages  environ,  avec  figures.  {Société  d  ^éditions 
scientifiques^  Paris,  1895.  ) —  Les  auteurs  de  ce  tra- 
vail commencent  par  étudier  les  ferments  et  les 
fermentations  en  général.  Ils  montrent  l'ana- 
logie qui  existe  entre  ces  êtres  monocellulaires 
et  les  cellules  animales,  et  l'influence  réciproque 
des  ferments  et  des  cellules.  Puis,  insistant  plus 
particulièrement  sur.  Tun  de  ces  micro-organis- 
mes, le  saccharomyces  cereoisiœ^  ils  décrivent 
certaines  propriétés  biologiques  qu'ils  ont  dé- 
couvertes :  son  pouvoir  phagocytaire  qui  est 
analogue  à  celui  des  globules  blancs;  sa  Hurvie, 
sa  dissémination,  sa  fermentation,  quand  on 
l'introduit  dans  un  organisme  animal.  Vient  en- 
suite l'exposé  des  moyens  de  préparer  et  de  con- 
server k  rétat  de  pureté  les  ferments. 

Rappelons  que  ces  expériences  ont  contribué 
puissamment  aux  progrès  delà  vinification  scien- 
tifique, inaugurée  par.  un  des  plus  célèbres  dis- 
ciples de  Pasteur,  M.  Jacquemin  (de  Nancy). 


Après  avoir  établi  que  les  levures,  introduites     « 
avec  les  précautions  qu'ils  emploient;  (levures 
sélectionnées  et  pures^  véhicule  approprié,  instru- 
mentation spéciale]  vivent  dans  le  corps  humain 
et  y  8ontiuQffensive8,MM.  deBacker,  Bruhat  et 
Charliér  expliquent  l'action  thérapeutique  qu'ils, 
ont  constatée.  Elle  est  due  aux  «o^cftaromyce» 
eux-mêmes,  en  t^nt   que   ccfllnles   vivantes,    à 
leurs  produits  solubles,  aux  substances  résul- 
tant de  la   fermentation,  à  l'antagonisme  de 
cette  fermentation  avec   la  fermentation  mor- 
bide, enfin  mêine  aux  produits  résultant  de  la  , 
décomposition  chimique  de  ces  éléments. 

C'est  surtout  dans  la  tuberculose  que  nos  con- 
frères ont  employé  leur  traitement.  Ils  citent 
nombre  d'observations  de  guérisons  et  d'amélio- 
rations considérables.  Un  certain  nombre  d'essais 
encourageants  ont  été  pratiqués  dans  la  furon- 
culose, le  diabète,  le  cancer,  la  syphilis.  Les 
auteurs  annoncent  d'autres  expériences  en  cours, 
basées  notamment  sur  l'accoutumance  des  fer- 
ments aux  poisons  bactériens,  aussi  bien  qu'aux 
poisons  chimiques,  et  qui  seraient  un  perfiec- 
tionnement  important  de  la  méthode* 

Ce  travail  est,  d'un  bout  à  l'autre,  essentiel- 
lement original,  car  si  depuis  longtemps  on 
compare  les  maladies  à  des  fermentations,  c'est 
la  première  fois  que  l'on  entreprend  d'utiliser 
contre  elles  l'antagonisme  des  fermentations. 
Ajoutons  que  l'on  sent,  à  chaque  page,  la  préoc- 
cupation de  ne  pas  aller  au  delà  des  faits  acquis 
et  de  ne  pas  adopter  de  conclusions  trop  hâtives. 

E.  B. 

Les  infections  d'origine  cutanée  chez  les  en- 
fants, par  J.  HuLOT.  (Th.  de  Paris,  1895.)  Paris, 
Maréchal  et  Montorier. 

L'auteur  établit  la  nécessité  d'une  antisepsie 
rigoureuse  dans  les  services  de  médecine,  sur- 
tout de  médecine  infstntile  ;  elle  est  aussi  néces- 
saire qu'en  chirurgie  et  en  obstétrique.  L'isole- 
ment est  obligatoire  pour  tout  enfant  suppurant 
ou  atteint  de  broncho-pneumonie. 

Les  germes  répandus  sur  la  surface  de  la 
peau,  devenus  virulents,  y  pénètrent  k  la  faveur 
dé  la  moindre  écorchure;  de  là,  ils  peuvent  dé- 
terminer des  abcès  multiples  et  la  pyémie,  ou 
bien  la  forme  de  résorption  toxique  dite  autre- 
fois septicémie. 

L'infection  par  la  voie  intestinale  est  rare, 
mais  les  germes  pyogènes  banals,  répandus  dans  , 
l'air  et  inhalés,  deviennent  là  cause  efficiente  de 
broncho-pneumonies,  surtout  chez  les  enfants 
prédisposés  (athreptîques,  rubéoleux,  hospita- 
lisés). 

Administrateur-Oérant  :  M.  Vieottk. 

Paria,,—  Imprimerie  Paul  Lkmaibk,  14,  rue  Bégnier. 
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Du  choix  de  la  voie  opératoire  dans  les  affections  abdominales 
d'après  les  chirurgiens  américains 

Par  le  J)^  R.  Blondel 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  France  que  la  discussion  se  poursuit  entre  hystérectomLstes 
et  laparotoinistes.  Ea  Amérique,  elle  est  tout  aussi  actuelle,  et,  le  mois  dernier,  le  mémoire 
de  Polk,  lu  à  l'Académie  de  médecine  de  Xew-York,  soutenu  par  Cushing  et  Lusk.  a 
rouvert  la  question,  provoquant  une  énergique  réplique  de  Baldy  et  de  Noble  (de  Phila- 
delphie), suivie  d'une  discussion  dans  laquelle  la  plupart  des  gynécologues  américains 
ont  fait  successivement  connaître  leur  opinion.  Nous  avons  cru  intéressant  de  rapporter 
cette  discussion  avec  quelques  détails  :  le  sujet  est  à  l'ordre  du  jour  chez  nous  comme  à 
New-York,  et  le  récent  mémoin^  de  M.  Bouilly  a  établi  un  certain  nombre  de  conclusions 
très  importantes  dont  il  est  utile  de  rapprocher  celles  des  chirurgiens  américains  publiées 
presque  en  même  temps  et  sûrement  sans  que  ceux-ci  aient  connaissance  du  travail  de 
M,  Bouilly. 

Le  mémoire  de  Polk  est  intitulé  crânement  :  Vaginal  versus  abdominal  section  in 
diseases  ofihe  female  pelvic  organe.  Il  reconnaît  toutefois  que  la  voie  vaginale  ne  vient 
qu'en  seconde  place,  comme  valeur,  après  la  laparotomie,  mais  qu'elle  permet  de  dimi- 
nuer la  nécessité  de  celle-ci,  dans  la  proportion  de  la  ipoitié  ou  des  deux  tiers  des  cas;  de 
plus,  il  faut  bien  reconnaître  que  la  voie  abdominale  peut  devenir  une  ressource  pour 
compléter  et  mener  à  bien  ime  opération  commencée  par  l'autre  voie  et  supposée  d'abord 
justiciable  entièrement  de  celle-ci.  Aucuile  des  deux  méthodes  ne  peut  donc  avoir  la 
prétention  de  suffire  à  tous  les  cas. 

Toutefois,  Polk,  dans  sa  statistique,  indique  bien  de  quel  côté  sont  ses  préférences^ 
puisque  sur  100  cas  il  en  traite  75  par  l'hystérectomie,  et,  les  réserves  précédentes  faites 
pour  éviter  l'accusation  de  parti  pris,  il  énumère  les  cas  nombreux  oii  l'incision  vaginale 
lui  a  rendu  de  réels  services.  C'est  ainsi  que  chez  une  malade  souffrant  de  dysménorrhée 
et  de  douleurs  pelviennes,  surtout  à  gauche,  et  venue  pour  réclamer  la  castration  totale, 
il  se  contenta  de  l'examiner  pendant  la  narcose  (à  Féther)  et,  ne  trouvant  rien  de  bien 
net,  il  ouvrit  le  cul-de-sac  postérieur  et  explora  avec  deux  doigts,  tout  le  petit  bassin, 
l'autre  main  comprimant  l'abdomen  :  par  cette  palpation  bimanuelle  intra-péritonéale, 
il  constata  que  la  malade  n'avait  rien,  ou  presque  rien,  à  peine  un  peu  de  relâchement 
du  ligament  large  gauche  ;  les  annexes  furent  attirées  dans  le  vagin  par  l'incision  :  elles 
furent  trouvées  saines.  Polk  les  remit  en  place,  sutura  l'incision  et  la  même  semaine  la 
malade  s'en  fut  chez  elle  :  elle  était  guérie;  du  moins  elle  ne  souffrit  plus  depuis  lors. 
Comme  on  le  voit,  l'incision  vaginale  n'a  plus  rien  à  envier  à  la  laparotomie  explora- 
trice. 

Dans  un  autre  cas,  une  tumeur  se  développe  dans  le  ligament  large,  après  un  curettage 
et  une  trachélorraphie  ;  on  croit  être  en  présence  d'une  salpingite  ou  d'une  ovarite,  et 
Polk  incise  le  Douglas  pour  amener  l'évacuation  du  pus.  A  sa  grande  surprise,  l'ovaire, 
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la  trompe,  le  parametrium  sont  trouvés  sains.  Il  introduit  deux  doigts  dans  l'abdomen 
par  l'incision  et  explore  attentivement  tout  le  petit  bassin;  il  trouve  une  tumeur  dure, 
incluse  dans  le  ligament  large  gauche,  accolée  à  Tutérus,  mais  séparée  de  lui  par  une 
bande  de  tissu  plus  faible.  Après  avoir  hésité  entre  Tincision  sous-péritonéale  au  ras  du 
ligament  de  Poupart,  et  l'ouverture  par  le  vagin,  il  se  décida  pour  cette  dernière  :  le 
Douglas  fut  fermé,  le  cul-de-sac  antérieur  fut  ouvert  et  le  péritoine  décollé  jusqu'à  la 
poche  qui  fut  incisée,  vidée  et  drainée. 

Polk  cite  encore  un  cas  de  rétroversion  avec  procidence  des  annexes  et  adhérences  du 
tout  :  incision  du  cul-de-sac,  libération  des  adhérences  des  annexes,  opération  d'Alexan- 
der,  guérison. 

Pour  les  kystes  ovariens  volumineux  atteignant  l'ombilic,  l^olk  admet  sans  conteste 
l'incision  abdominale  ;  encore  les  collections  multiloculaires,  bilatérales,  à  contenu  col- 
loïde, sont-elles  souvent  influencées  favorablement  par  l'hystérectomie  vaginale.  Cer-  ■ 
tains  kystes  uniloculaires  même  peuvent  être  vidés  et  entièrement  enlevés  par  le  vagin, 
avec  ou  sans  hystérectomie  préalable.  Polk  enleva  de  cette  façon  un  kyste  intra-ligamen- 
taire  du  volume  d'un  fœtus  de  7  mois,  en  passant  par  le  cul-de-sac  antérieur,  voie 
qu'il  préfère  même,  dit-il,  à  l'incision  du  Douglas  car  l'opération  peut  être  ainsi  entiè- 
rement sous-péritonéale  :  l'utérus  est  attiré  en  haut  pour  éviter  l'uretère  de  la  vessie  ;  le 
décollement  se  fait  avec  le  doigt. 

Un  kyste  ovarien  à  court  pédicule,  très  adhérent  à  la  paroi  pelvienne,  et  de  la  taille 
d'une  tête  de  fœtus  à  terme  fut  aisément  (!)  atteint  par  cette  voie  et  entièrement  enlevé. 
La  grossesse  extra-utérine  est  traitée  par  Polk  de  la  même  façon  :  on  peut,  il  est  vrai, 
être  entraîné  à  enlever  l'utérus  pour  arrêter  l'hémorragie.  Toutefois,  quand  le  placenta 
est  formé  et  le  fœtus  viable,  la  voie  abdominale  lui  paraît  préférable. 

Quant  aux  tumeurs  inflammatoires  ou  des  annexes,  même  tuberculeuses,  inutile  de 
dire  que  J^olk  considère  ici  la  voie  vaginale  comme  la  seule  à  adopter,  «  sans  contre- 
indication  aucune  ».  Dans  un  cas  de  salpingite  aiguë  avec  pelvi-péritonite  aiguë,  il  s'est 
contenté  de  l'incision  du  cul-de-sac  postérieur  avec  drainage  à  la  gaze.  Dans  un  cas  de 
métrite  puerpérale  aiguë,  datant  de  cinq  jours,  avec  accidents  pyothémiques,  il  fit  déli- 
bérément l'hystérectomie  totale,  que  l'état  puerpéral  et  le  relâchement  de  tout  l'appareil 
génital  rendit,  dit-il,  particulièrement  aisée.  Les  cas  chroniques  sont  on  plus  grand 
'nombre.  Une  fois,  il  ouvre  le  cul-de-sac  antérieur,  fait  basculer  l'utérus  et  les  annexes 
dans  l'incision,  trouve  malades  celles  d'un  seul  côté,  les  enlève,  inspecte  les  autres,  et 
les  trouvant  saines,  il  les  renvoie  dans  l'abdomen  et  referme  son  incision. 

Une  autre  fois,  il  enlève  l'utérus  et  les  annexes  des  deux  côtés,  mais  il  y  avait  des 
adhérences  avec  l'intestin  qui  fut  déchiré.  Polk  s'en  inquiéta  peu  et  ne  crut  pas  devoir 
suturer  :  une  petite  fistule  fœcale  persista  pendant  deux  mois  et  finit  par  guérir  d'elle- 
même. 

Pour  les  myômes,  Polk  pose  en  règle  qu'il  n'en  est  guère  que  l'on  ne  puisse  enlever 
par  morcellement,  y  coijipris  les  tumeurs  intra-ligamentaires,  à  moins  que  tout  l'abdomen 
ne  soit  rempli  et  l'estomac  refoulé,  ou  le  bassin  exceptionnellement  étroit. 

On  a  dit  qu'avec  le  pyo-salpinx  T hystérectomie  ne  donnait  que  des  résultats  incom- 
plets :  ceci  peut  avoir  été  vrai  dans  le  passé,  mais  ne  s'explique  plus  aujourd'hui  ;  on  en 
a  dit  autant,  jadis,  de  la  laparotomie,  en  grossissant  à  plaisir  le  nombre  des  cas  dits  ino- 
pérables. 

Les  risques  de  blesser  les  autres  viscères,  en  particulier  la  vessie,  sont  les  mêmes  dans 
les  deux  cas.  La  hernie  vaginale  n'est  pas  plus  grave  que  la  hernie  ventrale,  à  laquelle 
prédispose  le  drainage  si  souvent  nécessaire  après  la  laparotomie. 
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Ensuite,  Polk  décrit  minutieusement  sa  technique,  dans  laquelle  il  n'y  a  rien  de  très 
saillant  à  relover.  Purgatif  et  diète  préalables,  lavement,  lavage  au  sublimé  au  l/lOOO®, 
avec  une  brosse,  de  toute  la  région  génitale  externe  et  du  vagin,  Curettage  et  irrigation 
de  Tutérus  avec  le  sublimé  à  1/200O. 

S'il  s'agit  d'une  colpotomie  antérieure,  incision  du  cul-de-sac,  au  ras  des  griffes  des 
pinces  ;  cette  incision  comprend  toute  la  circonférence  du  col,  ou  la  partie  antérieure 
seulement,  suivant  le  volume  de  l'organe  :  séparation  de  la  vessie  et  de  l'utérus  au  moyen 
des  doigts  index  et  médius,  qui  écartent  soigneusement  à  droite  et  à  gauche  les  uretères 
et  la  vessie.  Par  cette  brèche,  le  cul*de-sac  utero- vésical  une  fois  ouvert,  les  deux  doigts 
explorent  soigneusement  les  viscères  du  petit  bassin.  S'il  s'agit  d'un  ujyôme  sous-séreux 
de  la  face  antérieure,  on  procède  à  .son  énucléation.  Au  besoin,  l'incisjon  vaginale  est 
agrandie  sur  les  côtés.  S'il  faut  enlever,  en  partie  ou  en  totalité,  un  ovaire,  une  trompe 
ou  un  fibrome  de  la  face  postérieure  de  l'utérus,  on  fait  basculer  celui-ci  de  manière  que 
son  fond  se  montre  dans  la  plaie  vaginale.  Divers  instruments  ont  été  préconisés  pour  ce 
temps  de  l'opération,  qui  est  le  plus  difficile  :  pour  Polk,  rien  ne  vaut  les  deux  doigts, 
aidés  au  moins  par  ceux  d'un  aide,  qui,  venant  par  le  rectum,  cherche  à  maintenir  l'utérus 
dans  la  bonne  position  :  le  fibrome  énucléé  au  moyen  d'une  pince  et  des  doigts,  sa  loge 
est  refermée  par  une  suture  au  catgut  ou  à  la  soie  fine,  pour  clore  l'orifice  et  arrêter 
l'hémorragie.  Les  poches  ovariennes  ou  tubaires  sont  amenées  dans  l'incision  et  vidées, 
au  besoin,  par  aspiration,  pour  diminuer  leur  volume.  L'extirpation  de  l'ovaire  isolé  est 
plus  facile  que  celle  de  la  trompe,  en  raison  de  la  plus  grande  vascularisation  de  cette 
dernière.  Pour  enlever  une  trompe,  on  lie  le  plus  qu'on  peut  du  mésosalpinx,  puis  l'artère 
utérine  à  la  limite  du  territoire  de  l'ovarique,  en  comprenant  la  corne  utérine;  à  lier 
ensuite  la  trompe  et  sectionner  :  enfin  lier  les  petits  points  qui  peuvent  saigner  encore. 
L'utérus  est  ensuite  renvoyé  dans  l'abdomen;  le  cul-de-sac  vésico-utérin  est  refermé  au 
catgut  ;  on  peut  laisser  béante  la  plaie  du  cul-de-sac  vaginal,  si  l'hiatus  vésico-vaginal  est 
par  trop  déchiqueté. 

La  colpotomie  postérieure  convient,  tout  d'abord,  au  simple  drainage  et  aux  affec- 
tions légères  ayant  leur  siège  autour  du  Douglas;  elle  convient  également  à  l'évacuation 
des  pyosalpinx,  à  l'ablation  des  petites  tumeurs  ovariennes,  la  destruction  d'adhérences, 
l'exploration  du  bassin  ;  elle  peut  consister  dans  une  simple  incision  verticale  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  allant  de  l'utérus  à  la  limite  inférieure  du  cul-de-sac. 

Rien  de  particulier  en  ce  qui  concerne  l'hystérectomie  vaginale,  Polk  suture  au 
catgut  le  lambeau  de  péritoine  vésical  resté  libre  avec  le  bord  de  la  plaie  vaginale.  Il 
ne  fait  pas  mention,  de  la  section  médiane.  Pour  les  débris  pelviens,  il  adopte,  au  besoin, 
le  morcellement,  avec  une  technique  à  peu  près  identique  à  celle  de  Péan.  Le  fragment 
postérieur  de  l'utérus  est  toujours  enlevé  avant  l'antérieur,  et  dès  qu'on  le  peut,  il  faut 
ouvrir  les  abcès  pelviens,  avant  de  procéder  à  l'extirpation  des  fragments  restants  ;  tout  le 
tissu  utérin  étant  enlevé,  il  faut  aller  avec  le  doigt  à  la  recherche  des  poches  de  pus,  les 
attirer  dans  l'ouverture,  les  onucléer  et  les  enlever.  C'est  là,  évidemment,  le  moment 
délicat;  mais,  avec  de  la  prudence  et  do  (la  patience,  on  peut  vaincre  toutes  ces  diffi- 
cultés, et  il  est  rare  ([ue  l'on  soit  obligé  d'appeler  la  laparotomie  à  son  aide  pour  achever 
l'opération. 

Il  ne  faudra  pas  hésiter  cependant  à  recourir  à  celle-ci,  dès  que  l'intestin  aura  été 
lésé  dans  une  région  élevée  du  bassin  :  dés  lors,  la  malade  est  mise  aussitôt  dans  la 
position  de  Trendelenburg;  le  ventre  est  ouvert,  l'intestin  dévidé  et  la  plaie  réparée; 
toutes  les  poches  ou  parties  de  poches  restées  doivent  être  alors  enlevées  :  une  mèche 
de  gaze  est  placée  dans  le  cul-de-sac  et  descend  dans  le  vagin,  précaution,  d'ailleurs, 
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toujours  prudente  après  toute  hystérectomie.  Les  ligatures,  s'il  y  en  a,  sont  attachées 
ensemble  dans  le  vagin;  si  Ton  s'est  servi  de  pinces,  celles-ci  sont  entourées  d'une  bande 
d'ouate:  une  sonde  à  demeure  est  place'^e  dans  la  vessie  et  l'opération  est  terminée. 

Polk  termine  par  quelques  mots  sur  le  morcellement  des  corps  fibreuK  par  le  vagin, 
et  sur  l'iiystérectomie  sans  pinces  ni  ligatures,  au  thermo-<îautère  dont  il  a  été  parlé  ces 
derniers  temps  (1).  Il  reconnaît  que  l'opération  lui  paraît  possible,  mais  avoue  qu'il  se 
sent  plus  tranquille  {less  anxious)  quand  il  laisse  derrière  lui  les  vaisseaux  bien  fermés 
par  un  clamp  ou  une  ligature.  Elle  est  préférable  chez  les  femmes  qui  ont  dépassé  la 
ménopause  ou  qui  ont  été  antérieurement  ovariotomisées,  parce  qu'alors  les  vaisseaux 
utérins  se  montrent  plus  ou  moins  atrophiés.  Le  cautère  doit  être  toujours  dirigé  vers  le 
tissu  utérin,  avec  force  :  de  temps  en  temps,  on  suspend  les  tractions  sur  le  col,  pour 
voir  si  quelque  vaisseau  ne  saigne  pas  et  le  cautériser  de  suite.  On  arrive  ainsi  jusqu'aux 
cornes  que  l'on  rés(kiue  de  môme  :  si  l'on  veut  enlever  ensuite  la  trompe  de  l'ovaire,  il 
est  plus  sage  d'appliquer  une  pince  ou  une  ligature. 

Le  traitement  consécutif  de  l' hystérectomie  vaginale  est  simple  :  les  pinces  peuvent 
être  tmlevées  quarante-huit  lieures  ou  soixante-douze  heures  après  Topératioii:  après 
quoi  la  malade  reçoit  matin  et  soir  une  injection  chaude  d'eau  boriquée  ou  de  perman- 
ganate de  potasse  5  au  bout  d'une  semaine  la  femme  peut  s'asseoir  dans  son  lit  et  au  bout 
de  dix  jours  sortir  de  l'hôpital.  Les  ligatures  peuvent  rester  deux  ou  trois  semaines.  La 
morphine,  pendant  la  période  consécutive  à  l'opération,  peut  être  donnée  aux  opérées 
pour  calmer  leurs  douleurs,  bien  plus  libéralement  qu'après  la  laparotomie, 

A])rès  la  communication  do  Polk,  une  assez  vive  discussion  s'est  (engagée  devant 
l'Académie. 

W.-E.  Cushing  (de  Boston)  est  venu  appuyer  les  conclusions  de  l'orateur  et  accen- 
tuer la  division  des  opérateurs  en  deux  camps.  Il  a  montré  l'hystérectomie  devenue  une 
opération  aisée  et  brillante,  grâce  au  perfectionnement  de  l'habileté  manuelle  des  opé- 
rateurs :  l'hémisection  permet  aujourd'hui  la  ligature  des  A^aisseaux,  dos  ligaments  ot  des 
annexes  sous  les  yeux  du  chirurgien.  Quand  la  tumeur  laisse  peu  de  place  entre  elle  et 
les  ischions,  ou  quand  il  existe  des  adhérences  avec  l'intestin,  un  opérateur  peu  familia- 
risé avec  la  voie  vaginale  devra  cependant  s'en  abstenir.  Mais  dans  tous  les  cas  graves, 
c'est-îi-dire  quand  il  y  a  du  pus  dans  les  trompes  ou  entre  des  adhérences  solides  de 
l'intestin  et  de  l'épiploon,  dans  les  hématocèles  suppurées,  etc.,  c'est  l'hystérectomie 
vaginale  seule  qui  reste  indiquée.  Avec  elle,  plus  de  shock  opératoire,  plus  de  hernies, 
plus  de  plaie  abdominale  ni  d'éventration. 

M.  Lusk,  autrefois  opposé  à  l'hystérectomie  vaginale,  est  devenu  un  fervent  converti 
-depuis  qu'il  a  vii  opérer  Péan,  Pozzi,  Segond,  Jacobs.  La  rapidité  de  l'opération,  même 
avec  les  tumeurs  les  plus  volumineuses,  le  prompt  rétablissement  des  opérées  l'ont  beau- 
coup fî'appé  :  l'incision  du  cul-de-sac  antérieur  permettant  l'exploration  des  anuexos  l'a 
définitivement  conquis  à  la  voie  vaginale  :  c'est  la  méthode  de  l'avenir,  et  déjà  les  ma- 
lades demandent  à  ne  plus  être  opérées  que  par  cette  voie. 

Baldy  (de  Philadelphie)  est  venu  apporter  une  note  discordante.  Il  reconnaît  tous  les 
avantages  prêtés  à  la  voie  vaginale,  mais  il  trouve  qu'on  n'a  pas  fait  une  comparaison 
suffisamment  impartiale  des  mérites  réciproques  desdeux  méthodes.  Lacîivité  péritonéale 
est  ouverte  aussi  souvent  dans  un  cas  que  dans  l'autre,  et,  pour  lui,  le  shock 
opératoire  est  le  même  chaque  fois.  Il  trouve  infiniment  plus  sûr  d'opérer  à  ciel  ouvert 

(1)  Voy.  A.  RosNER.  Notiv.  Arch.  d'Ohsi.  et  de  Gxjn,,  1895,  n*»  7,  p.  255. 
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dans  la  position  de  Trendelenbourg,  en  s' aidant  de  la  vue  et  du  toucher,  sachant  ainsi 
beaucoup  plus  nettement  et  plus  tôt,  s'il  faut  poursuivre  Textirpation  ou  s'en  tenir  à 
l'incision  exploratrice.  «  On  nous  oppose,  dit-il,  que  Ton  évite  par  la  voie  vaginale  toute 
chance  de  hernie.  La  hernie  est  relativement  très  rare  après  une  suture  bien  faite  :  en 
tout  cas,  elle  est  aisément  réparable.  Après  Thysférectomie,  elle  est  beaucoup  plus  fré- 
quente que  vous  ne  le  dites  et  alors  bien  autrement  difficile  à  traiter.  Vous  nous  avez  fait 
ressortir  tous  les  côtés  brillants  de  la  voie  vaginale.  Mais  personne  n'a  parlé  de  la  bles- 
sure des  uretères  ni  des  fistules  qui  pouvaient  suivre  l'hy stéréotomie.  Nombre  d'opéra- 
teurs ont  pu  voir  de  quinze  à  vingt  cas  de  complications  de  cette  sorte  et  ont  insisté  sur 
les  grosses  difficultés  qu'ils  ont  rencontrées  pour  les  guérir.  Enfin  il  n'est  pas  rare  qu'il 
faille  en  arriver  à  la  laparotomie,  pour  guérir  les  complications  créées  par  l'hystérectomie 
vaginale.  Quand  on  blesse  les  uretères  par  la  voie  abdominale,  ce  qui,  je  l'avoue,  m'est 
arrivé  trois  fois,  l'opérateur  s'aperçoit  de  sa  faute  et  peut  la  réparer  de  suite  :  l'hysté- 
rectomiste  ignore  cette  lésion,  et  d'ailleurs,  quand  elle  existe,  n'y  peut  plus  rien.  Le  plus 
grave  reproche  à  adresser  à  Thystérectomie,  c'est  qu'elle  ne  donne  souvent  que  des  opé- 
rations incomplètes.  Jamais  je  n'ai  vu  un  hystérectomiste  faire  une  opération  absolu- 
ment complète.  Quoi  qu'on  en  ait  dit,  les  opérations  par  cette  voie  sont  beaucoup  plus 
longuets  que  par  la  voie  abdominale,  ce  qui  expose  aux  dangers  de  la  chloroformisation 
prolongée.  Enfin,  je  ne  trouve  pas  la  convalescence  plus  rapide  :  car  il  ne  suffit  pas  qu'il 
n'y  ait  plus  de  danger,  chirurgicalement  parlant,  à  laisser  la  malade  se  lever,  pour  la 
déclarer  définitivement  guérie,  et  si  nous  gardons  nos  opérées  de  laparotomie  quatre 
semaines  à  la  chambre,  c'est  simplement  que  nous  sommes  plus  prudents.  » 

Divers  orateurs  défilant  ensuite  à  la  tribune,  donnent  leur  opinion  à  tour  de  rôle  :  la 
plupart  se  rangent  aux  idées  de  Polk  et  repoussent  les  conclusions  de  Baldy.  Cragin  a 
fait  55  hystérectomies  vaginales  (  en  dix  mois)  qui  ne  représentent  que  75  0/0  de  ses 
interventions  gynécologiques  dans  le  môme  temps,  dit-il  (!).  Il  est  partisan  convaincu  de 
la  voie  vaginale  :  il  reconnaît  cependant  qu'elle  expose  à  blesser  les  uretères  un  peu  plus 
qu'on  ne  dit.  Mais  Baldy  a  avoué  avoir  blessé  lui-même  les  uretères  pendant  la  laparo- 
tomie. 

C.-P.  Noble  (de  Philadelphie)  soutient  la  laparotomie  et  commence  par  demander  à 
Polk  et  à  Cushing  la  proportion  de  leurs  morts  et  de  leurs  fistules.  Polk  déclare  3  morts 
et  '2  fistules  sur  73  cas,  Cushing  5  morts  sur  75  cas  et  2  fistules  urétrales  et  une  vésicale, 
toutes  guéries  depuis.  Noble  établit  à  son  tour  le  parallèh»  entre  les  deux  opérations.  La 
mor])idité  est  plus  faible  après  la  laparotomie  et  dépend  surtout  de  l'habileté  de  l'opéra- 
teur. De  l'aveu  de  beaucoup  de  chirurgiens,  l'hystérectomie  laisse  une  proportion  de 
100/0  d'opérations  incomplètes,  chiffre  (jui  contraste  avec  le  petit  nombre  des  cas  où  le 
pédicule  reste  infecté  après  la  laparotomie.  Par  l'abdomen,  on  se  rend  mieux  compte  des 
complications  qui  surviennent,  en  particulier  de  l'hémorragie  :  l'emploi  des  clamps  pour 
l'arrêter  est  de  la  chirurgie  véritablement  primitive.  Lui  aussi  trouve  l'objection  de  la 
possjibilité  des  hernies  consécutives  absolument  vaine.  Evidemment,  quand  on  opère  dans 
un  milieu  dont  l'asepsie  n'est  pas  très  sûre,  il  est  plus  prudent  d'opérer  par  le  vagin.  Mais 
si  la  colpotomie  antérieure  est  admissible  pour  les  petits  fibromes,  il  faut,  pour  les  gros, 
préférer  l'aldation  par  l'abdomen  au  morcellement  par  le  vagin.  La  même  voie  lui  paraît 
encore  préférable,  quand  il  s'agit  de  grossesses  extra-utérines,  sauf  dans  les  cas  rares 
oii  il  y  a  hématocèle  suppurée.  Je  ne  veux  pas,  dit-il,  qu'on  me  croie  opposé  systémati- 
quement à  toutes  les  tentatives  par  la  voie  vaginale,  mais  je  la  réserve  pour  les  grandes 
suppurations  pelviennes  et  chez  les  femmes  très  grasses. 
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Boldt,  Vineberg,  TuU,  se  rangent  aux  conclusions  de  Polk,  sans  y  rien  ajouter  de 
nouveau.  E.  TuU  cependant  s'étonne  qu'il  y  ait  encoredes  cliirurgions  qui  usent  de  pinces 
et  de  ligatures  :  tout  récemment,  il  a  enlevé  une  tumeur  do  10  livres  sans  employer  ni 
les  unes  ni  les  autres.  Gill  Wylie  a  pratiqué  1,500.  laparotomies  (!)  et  100  opérations 
vaginales  dont  une  seule  mort.  «  La  voie  abdominale  m'a  toujours  paru  la  plus  souvent 
indiquée,  dit-il,  et  si  les  grands  chirurgiens  français,  ajoute-t-il  modestement,  étaient 
aussi  habiles  opérateurs  que  les  Américains  et  les  Allemands,  je  pense  que  la  voie  vagi- 
nale ne  serait  pas  en  général  si  énergiquement  défendue.  » 

P.-F.  Mundé  élève  la  voix  à  son  tour.  «  De  cette  discussion,  dit-il,  il  semblerait  res- 
sortir que  tous  les  chirurgiens  de  New-York  sont  convertis  à  la  voie  vaginale,  ce  qui  est 
une  erreur.  J'ai  enlevé  l'utérus  par  le  vagin  vingt-sept  fois,  pour  des  cas  de  cancer,  avec 
vingt-quatre  guérisons;  j'ai  obtenu  d'aussi  bons  résultats  et  plus  aiséspar  la  voie  abdominale. 
Je  n'opère  pas  beaucoup  les  fibromes,  comme  on  sait  :  sur  les  trente- trois  hystérectomies 
abdominales  que  j'ai  pratiquées,  j'ai  eu  quatre  morts.  La  voie  abdominale  m'a  toujours 
paru  plus  aisée  que  le  vagin  :  cependant  j'ai  soutenu  longtemps  et  non  sans  rencontrer 
d'opposition,  que  les  tumeurs  à  contenu  liquide  devaient  être  toutes  évacuées  pour  cette 
dernière  voie,  et  je  suis  heureux  de  voir  que  cette  méthode  a  aujourd'hui  conquis  tant 
de  défenseurs.  Je  n'emploie  la  voie  vaginale  que  dans  les  cas  d'abcès  pelviens,  quand 
le  vagin  est  large  et  que  les  poches  peuvent  être  drainées  et  énucioées  par  cette  voie.  » 

Cette  discussion,  telle  que  nous  l'avons  rapportée,  laisse  dégagoj»  d'elle-même  ses 
idées  directrices.  Il  est  évident  que  la  voie  vaginale  a  conquis  en  Amérique  des  partisans 
nombreux,  et  l'exemple  dos  chirurgiens  français  paraît  y  avoir  contribué,  puisque  Ton 
va  jusqu'à  leur  en  faire  reproche.  L'incision  du  cul-de-sac  antérieur  est  très  préconisée 
par  Polk.  Mais  peu  semblçnt  le  suivre  dans  cette  voie,  où  la  virtuosité  est  indispensable. 
On  parle  peu  de  questions  qui  nous  préoccupent  davantage  ici  :  la  blessure  des  uretères, 
l'hémisection  :  mais  surtout  pas  une  parole  n'a  été  prononcée  sur  la  question  la  plus 
actuelle  en  cette  matière,  rhystérectomîoabdomino-vaginale.  Nous  en  sommes  déjà  chez 
nous  aux  perfectionnements  du  procédé  (Richelot,  Guermonprez,  Jacobs,  etc.)  :  les  Amé- 
ricains y  font  à  peine  allusion  dans  leurs  préoccupations  actuelles,  qui  paraissent  plus 
exclusives  certainement  que  chez  nous.  Aujourd'hui,  en  France,  un  sage  éclectisme  a  été 
l'aboutissant  de  cette  longue  querelle.  Les  Américains  sont  réellement  encore  divisés  en 
deux  camps  et  chacun  s'efforce  d'attirer  dans  le  sien  toute  la  gynécologie  ou  à  peu  près.  En 
somme,  la  discussion  de  la  voie  à  adopter  systématiquement  commence  à  ne  plus  avoir  pour 
nous  qu'un  intérêt  rétrospectif  :  mais  il  n'est  pas  mauvais  de  constater  que,  contrairement 
à  ce  que  l'on  pense  modestement  de  Tautre  côté  de  l'Atlantique,  le  Vieux  Monde  garde 
toujours  son  rang,  sur  bien  des  points,  parla  nouveauté  réelle,  —  sinon  par  l'outrance,  — 
des  méthodes  chirurgicales,  et  que  c'est  souvent  encore  de  chez  nous  que  partent  ces  dis- 
cussions vivifiantes  qui  sont  l'âme  du  progrès  en  chirurgie. 
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La  teinture  de  marrons  d'Inde  contre  les  hémorroïdes 

Par  le  l)""  Artault  (de  Vbvby) 
Préparateur  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris. 

En  recueillant  de  tous  les  coins  de  la  France,  d'où  je  me  les  fais  envoyer,  les  remèdes 
et  les  médications  empiriques  populaires,  dans  le  but  d'en  rechercher  les  origines  et  de 
publier  un  jour  sur  ce  sujet. un  travail  d'ensemble,  je  fus  frappé  de  retrouver  dans  toutes 
les  provinces  cette  tradition,  «  qu'il  suffit  d'avoir  dans  son  lit  ou  dans  sa  poche  des  mar- 
rons d'Inde  pour  ne  point  souffrir  des  hémorroïdes.  »  Dans  quelques  contrées  on  préco- 
nise les  mêmes  marrons  contre  les  rhumatismes,  la  goutte,  tantôt  en  décoction,  tantôt  en 
macération  dans  le  vin  ou  l'eau-de-vie.  C'est  sans  doute  là  Torigine  ou  le  vestige  du  trai- 
tement jadis  préconisé  de  la  goutte  par  l'huile  de  marrons  d'Inde.  Mais  il  n'y  a  pas  à  ce 
sujet  unanimité  des  opinions,  comme  pour  les  hémorroïdes.  Cette  concordance  de  tra- 
dition dans  les  pays  les  plus  éloignés  devait  forcément,  à  mon  avis,  reposer  sur  des 
observations  empiriques  et  résulter  peut-être  des  essais  antérieurement  faits  à  propos  de 
la  goutte  ou  des  rhumatismes  dont  les  hémorroïdes  sont  un  des  apanages. 

Je  recherchai  parmi  les  auteurs  et  ne  trouvai  à  l'actif  du  marronnier  d'Inde  que  des 
emplois  thérapeutiques  insignifiants  sous  le  cliché  bien  connu  des  traités  de  botanique  : 
«  Cette  plante  est  amère,  tonique  et  fébrifuge.  »  Je  remarque  en  effet,  que  Técorce 
est  tonique,  astringente  et  fébrifuge,  qu'on  l'a  employée  dès  le  siècle  dernier  comme 
antihémorragique  et  antipériodique  en  Italie  (1),  puis  en  Franoe  et  pendant  les  guerres 
de  Napoléon  Ic^  Au  milieu  de  ce  siècle,  on  chercha  à  en  extraire  le  principe  actif,  et 
Mouchon  (2),  le  premier,  l'obtint  à  l'état  de  pureté;  Caîzonneri  l'avait  depuis  longtemps 
baptisé  esculine.  On  en  fit  des  sels,  le  considérant  comme  un  alcaloïde,  et  on  l'administra 
avec  quelques  succès. 

La  graine  du  marron  renferme  aussi  le  même  principe  actif,  mais  elle  a  de  plus  une 
huile  volatile  et  un  principe  amer.  On  l'a  jusqu'à  présent  recommandée  comme  sternuta- 
toire,  antiépileptique,  sous  forme  de  poudre  ;  en  décoction  contre  les  engelures,  car  elle 
donnerait  aussi  une  sorte  de  saponine.  A  Constantinople,  on  la  donne  en  poudre  mêlée  à 
du  son  contre  la  pousse  chez  les  chevaux. 

D'après  des  travaux  récents,  l'esculine  ne  serait  pas  un  alcaloïde,  mais  un  mélange  de 
deux  glucosides,  YescuUne  et  la  fraxinôy  combinés  à  l'acide  esculotannique.  Ces  deux 
substances  en  solution  au  1/1500  sont  fiuorescentes,  comme  les  solutions  de  sulfate  de 
quinine.  Le  principe  amer  de  la  graine  porte  le  nom  A'argyrescine,  c'est  encore  un  gluco- 
side  ;  sa  farine  donne  une  saponine  différant  de  celle  de  Frémy ,  parce  qu'elle  est  soluble 
dans  l'alcool  et  se  décompose  en  acide  butyrique  et  escinique  :  on  l'appelle  aphrodesdne; 
elle  mousse  aussi:  enfin  son  huile  douce  est  en  proportion  de  6  à  7  0/0-,  on  y  trouve . 
encore  beaucoup  de  fécule  qu'on  a  essayé  d'utiliser. 

Lequel  des  trois  principes  du  marron  d'Inde  agit  spécialement  contre  les  hémor- 
roïdes? J'espère  pouvoir  répondre  bientôt,  car  je  les  ai  fait  isoler  et  ai  commencé  une 
série  d'expériences  pour  en  déterminer  aussi  le  mode  d'action.  Ce  principe  paraît  être 

(1^  PoxTBDEBA.  DisêertoHon  botanique.  Padoue,  1720  et  1732. 

(2)  MoucHOH.  Monographie  des  principaux  fébrifuges  indigh^es,  page  92.  Lyon,  1856. 
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surtout  vaso-constricteur  et  avoir  sur  les»  veines  du  petit  bassin  une  action  directe  élec- 
tive, car  il  agit  avec  une  constance  et  une  rapidité  surprenantes  chez  tous  les  hémorroï- 
daires  en  période  de  crise,  qui  absorbent  quelques  gouttes  de  teinture  de  marrons  d'Inde. 
C'est  en  effet  sous  forme  de  teinture  concentrée,  de  teinture  ijière,  comme  dans  la 
pharmacopée  américaine,  que  je  l'ai  expérimenté,  pour  contrôler  les  dires  si  unanimes 
des  empiriques  sur  ses  propriétés  antihémorroïdaires. 

J'obtins  des  résultats  si  précis,  si  constants,  si  frappants  ([ue  je  crois  rendre  un  réel 
service  aux  praticiens  en  leur  signalant  un  remède  absolument  héroïque,  d'action  presque 
mathématique,  contre  une  affection  aussi  douloureuse,  et  jusqu'ici  aussi  déconcertante 
que  la  poussée  hémorroïdaire.  Cette  teinture  permettra  sûrement  aux  malades  de 
retarder  ou  d'éviter  Tîntervention  chirurgicale,  et  au  médecin  de  faire  de  la  chirurgie 
conservatrice. 

Je  possède  aujourd'hui  21  observations,  pas  une  seule  fois  je  n'ai  eu  d'insuccès,  mais 
j'ai  dû  plusieurs  fois,  soit  donner  de  fortes  doses  parce  que  l'effet  à  la  dose  ordinaire 
était  lent  :i  se  produire,  soit  adjoindre  la  teinture  (ÏHamamelis  en  cas  d'hémorragies 
abondantes,  ou  même  le  nitrate  d'argent  ou  la  teinture  d'Alols  quand  les  selles  étaient 
dysentériformes. 

C'est  à  l'élément  douleur  tout  spécialement  que  s'adresse  la  teinture  de  marrons 
d'Inde,  njais  comme  c'est  justement  ce  qui  est  pour  le  patient  le  symptôme  important, 
notre  médicament  mérite  donc  réellement  l'attention  du  corps  mi'diG^l.  Son  indication, 
est  précise,  c'est  la  douleur,  il  agit  cependant  aussi  sur  les  hémorragies  et,  à  la  longue 
sur  la  paroi  variqueuse  en  affiissant  les  tumeurs,  mais,  je  le  répète,  il  est  spécifique  des 
crises  douloureuses  et  il  agit  avec  une  rapidité  extraordinaire.  Le  seul  méfait  que  je  lui 
aie  reconnu,  c'est  d'avoir,  chez  deux  jeunes  femmes,  provoqué  le  retour  des  règles  une 
di2;p,ine  de  jours  après  leur  terminaison,  mais  d'ailleurs  sans  coliques  et  sans  excès,  à  la 
dose  de  10  gouttes  prise  une  seule  fois. 

C'est  la  dose  courante  :  je  la  fais  prendre  mîitin  et  soir,  de  préférence  avant  les  repas, 
dans  un  peu  d'eau  sucrée  ou  de  vin.  Dans  quelques  cas  spéciaux  on  peut  l'augmenter  sans 
inconvénient,  l'effet  en  est  plus  rapide  et  plus  énergique.  Son  ingestion  ne  provoque 
rien  de  particulier,  qu'un  peu  de  chaleur  à  l'estomac,  à  haute  dose,  mais  aucune  douleur, 
aucun  vertige,  aucune  constipation. 

Citer  une  observation  c'est  les  faire  connaître  toutes,  tant  le  tableau  clinique  et  les 
résultats  sont  uniformes.  J'en  résume  ici  quelques-unes  des  plus  frappantes  : 

I.  —  La  première  observation  concerne  M.  A...,  arthritique,  qui  îtvait  à  ce  moment 
4G  ans,  c'était  en  1888  ;  jusque  là  chaque  année  il  subissait  au  commencement  de  l'été  une 
criée  de  douleurs  hémorroïdaires  et  de  temps  à  autre  quelques  poussées  moins  violentes. 
Il  souffrait  depuis  quinze  jours  horriblement,  ne  trouvant  aucune' position  tenable;  ni 
couché,  ni  assis,  ni  debout  la  douleur  ne  cessait,  avec  des  paroxysmes  violents  et  des  brû- 
lures atroces  après  chaque  selle,  qu'il  reculait  le  plus  longtemps  possible,  restant  ainsi 
trois  et  quatre  jours.  Ne  trouvant  aucun  repos,  car  il  souffrait  même  la  nuit,  ne  s'alimen- 
tant  plus,  il  avait  maigri  en  deux  semaines  de  5  livres.  Un  bourrelet  hémorroïdaire 
violacé,  gros  comme  une  noix,  des  hémorragies  abondantes  à  chacune  des  selles,  étaient 
l'état  pendant  la  crise.  Dans  l'intervalle,  bien  que  souffrant  moins,  il  conservait  un  bour- 
relet moins  tendu  et  des  hémorragies  fréquentes,  mais  le  tout  supportable.  Vers  la  fln  de 
la  deuxième  semaine  de  ses  souffrances,  je  lui  fis  prendre  au  repas  de  midi  10  gouttes  de 
teinture  mère  de  marrons  d'Inde;  l'après-midi  se  passa  relativement  calme;  il  en  reprit 
autant  le  soir,  et  le  lendemain  matin  il  ne  souffrait  plus.  Il  continua  encore  à  se  traiter 
pendant  deux  jours  et  abandonna  le  médicament,  car  il  était  complètement  remis.  Depuis, 
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chaque  fois  qu'iiuo  poussée  le  menace,  il  se  contente  do  prendre  10  gouttes  de  la  teinture 
et  tout  rentre  dans  le  calme. 

II.  —  M.  X...,  50  ans,  est  facteur  aux  Halles;  on  ls:>0  il  fut  pris  d'une  violente  crise 
hémorroïdaire  ;  depuis  plusieurs  années  déjà  il  en  soullrait  vaguement.  C'est  un  homme 
obèse,  goutteux,  de  tempéramcmt  constipé,  ^ros  mangeur  et  l)u.veur  émérite.  11  y  avait 
trois  jours  qu'il  ne  pouvait  se  livrer  à  aucun  travail,  ne  sortant  i)lus  de  chez  lui  et  ne 
sachant  comment  se  tenir,  quand  je  lui  donnai  10  j^outtes  de  teinture  au  repas  du  soir; 
le  lendemain  les  douleurs  avaient  disparu,  il  pouvait  rester  assis  et  travailler  à  s(m  l)u- 
reau  ;  le  surlendemain,  après  d(nix  nouvelles  prises,  il  descendait  aux  Halles  ot  r('i)re]]ait 
sa  vie  ordinaire,  marchant  sans  éprouver  ni  douleur  ni  p'ne  du  bourrelet  en  voie  de  flé- 
trissement  qui  le  ;;vnait  si  fort  Tavant-veille.  Depuis  il  n'a  plus  souftert,  parant  avec  une 
dose  aux  menaces. 

III.  —  M™^'  B...,  30  ans,  est  une  femme  nerveuse,  l)rune,  qui,  à  la  suite  d'une  pneu- 
monie rpii  la  laissa  tuberculeuse,  ayant  j^ardé  le  lit  a<sez  longtemps,  fut  prise  d'hémor- 
roïdes î;eu  volumineuses,  mais  extrénienuMit  douloureuses  et  saignant  a])Oudamnient 
même  en  dehors  des  selles.  Les  règles  survenues  pendant  la  crise  ont  à  peine  modifié 
rétat,  et  à  leur  suite  laissent  une  exaspération  des  douleurs.  Je  lui  ordonne,  à  caus(^  des 
hémorragi(\s  abondantes,  la  teinture  de  marrons  dinde  par  moitié  avec  la  teinture  d'Ha- 
mamelis.  Le  lendemain  les  douleurs  sont  les  mêmes,  elle  a  passé  une  nuit  atroce.  Surpris, 
car  je  suis  sûr  du  résultat,  je  m'enquiers  de  la  source  du  médicament;  son  pharmacien 
lui  a  délivré  immédiatement  la  teinture  ordonnée,  et  cependant  j'étais  sûr  qu'il  n'en  pou- 
vait avoir;  j(^  goûte  le  médicament  :  il  n'y  a  que  de  la  teinture  d'Hamamelis,  la  tcûnture 
de  marrons  d'Inde  a  une  odeur  et  un  goût  caractéristiques.  J'avais  oublié  la  veille 
d'indiquer  oii  elle  en  pourrait  trouver,  (die  y  envoie  immédiatement,  prend  centre  nou- 
velle préparation  et  ne  souffre  plus  des  le  lendemain.  Quelques  mois  plus  tard,  reprise 
à  nouveau  elle  absorbe  10  gouttes  de  teinture  et  les  douleurs  disparaissent  en 
quelques  heur(\s,  mais  ses  règles  terminées  depuis  dix  jours  reviennent.  Ce  pluMiomène 
s'est  présente  deux  fois  chez  elle.  Je  l'ai  constaté  une  fois  encore  chez  une  autre  jeune 
femme. 

IV.  —  M"ie  \'...,  surveillante  d'un  hôpital  de  Paris,  âgée  de  2S  ans,  enc(dnt(»  de  deux 
mois,  souffre  horriblement  d'hémorroïdes;  elle  prend  12  gouttes  de  teinture  mère  dans 
un  ])eu  d'eau  sucrée  et  dès  le  soir  est  absolument  remise  et  calme.  Elle  n'a  plus  souffert 
depuis.  Cette  observation  est  intéressante,  car  la  malade  n'eut  aucune  coli(|ue  et  tout 
se  passa  fort  bien,  de  sorte  ({u'on  m)  peut  pas  dire,  comme  on  aurait  pu  le  craindre  d'après 
les  faits  précédents,  (pie  la  teinture  de  marrons  soit  abortive,  si  elle  a  paru  emménagogue. 
11  n'y  a  eu  dans  les  deux  cas  qu'un  simple  phénomène  de  métastase*  probablement. 

Toutes  h's  observations  se  ressemblant;  elles  sont  calquées  les  unes  sur  les  autres,  et 
il  serait  fastidieux  de  répéter  davantage  l'énumération  des  mêmes  faits. 

Les  seuls  accidents  constatés  furent  donc  l'apparition  des  règles  chez  deux  malades, 
mais  comme  le  fait  ne  s'est  pas  produit  chez  d'autres  femmes,  il  ne  s'agit  là  sans  doute 
que  d'une  exception;  comme  il  n'y  a  eu  ni  coliques,  ni  pert(^s,  le  voisinage  des  règles 
n'est  donc  pas  une  contre-indication  sérieuse.  Enfin  elle  n'a  pas  produit  d'accident  chez 
une  femme  enceinte. 

Je  sais  qu'on  ne  manquera  jjas,  sous  l'empire  d'une  vieille  théorie  d'ailleurs  basée  sur 
des  observations  nombreuses,  de  me  dire  qu'il  y  aurait  peut-être  danger  à  arrêter  chez 
certains  tempéraments  un  flux  salutaire  et  qu'on  pourrait  craindre  de  sa  suppression 
quelques  accidents  congestifs.  Mais  outre  que  je  n'ai  jamais  observé  rien  de  tel,  je  rap- 
pellerai que  la  douleur  est  la  première  à  disparaître,  que  c'est  d'elle  surtout  que  se  plai- 
gnent les  malades,  et  que  l'hémorragie  ou  la  gêne  mécanique  du  ])0urrelet  sont  très  bien 
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supportées  et  sont  plus  lentes  à  s'atténuer;  que  le  malade  se  considère  comme  guéri  dès 
qu'il  ne  souffre  plus  et  qu'on  peut  toujours  s'arrêter  à  temps  avant  de  craindre  les  subs- 
titutions. 

Ce  qui  est  surtout  remarquable  tians  tous  les  cas,  c'est  la  promptitude  des  résultats  et 
la  petite  quantité  de  teinture  qui  suffit  le  plus  souvent  «à  les  obtenir.  Nombre  de  malades 
n'en  ont  pris  qu'une  fois  10  gouttes,  rares  sont  ceux  qui  en  ont  pris  plus  de  deux  jours, 
même  quand  la  crise  était  forte  et  durait  depuis  longtemps.  Les  seuls  qui  en  aient  pris 
pendant  plusieurs  jours  sont  ceux  qui  portaient  un  bourrelet  gênant  par  son  volume  et 
qu'ils  voulaient  diminuer,  la  douleur  ayant  toujours  disparu  dès  les  premières  doses.  La 
plupart  se  contentent  de  prendre  10  gouttes  de  la  teinture  quand  ils  sentent  une  menace 
de  douleur,  et  ils  vivent  ainsi  absolument  tranquilles  depuis  plusieurs  années  même 
(car  j'ai  fait  mes  premiers  essais  dès  1888).  C'est  ce  qui  est  arrivé  en  particulier  pour  mon 
père,  comme  on  le  voit  dans  la  première  observation  rapportée  plus  haut. 

Je  rappelle,  et  j'insiste  sur  ce  point,  que  c'est  la  teinture  mère  qui  m'a  toujours 
donné  les  meilleurs  résultats;  j'avais  fait  préparer  de  la  teinture  codicinale,  mais  les  effets 
en  sont  moins  rapides  et  moins  vifs.  11  en  faut  prendre  aussi  de  plus  fortes  doses. 

De  toutes  mes  observations  il  résulte  que  la  teinture  de  marrons  d'Inde  est  un  médi- 
cament de  premier  ordre,  souverain  contre  les  hémorroïdes,  qu'elle  agit  prise  à  l'intérieur 
mieux  qu'en  topique,  et  que  le  fruit,  ou  mieux  la  graine  de  V Œsculus  hippocastanum 
renferme  un  principe  actif  ayant  sur  la  circulation  veineuse  du  petit  bassin  une  influence 
directe,  intense,  vaso-constrictive. 

Je  me  propose  de  poursuivre  mes  recherches  pour  déterminer  ce  principe,  et  de  l'es- 
sayer dans  quelques  autres  affections  variqueuses. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

D'  LESAGE 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  Clinique  médicale  à  l'Hôpital  de  la  Pitié. 

Le  traitement  des  typhoïdiques.  [La  Méd. 
moderne,  n'*=^  12  et  1 3.)  —  Pour  le  D^  Merklen 
les  indications  fondamentales  du  traitement, 
de  la  fièvre  typhoïde,  lutter  contre  la  fièvre, 
favoriser  la  diurèse,  soutenir  les  forces,  sont 
remplies  par  la  méthode  de  Brandt  mieux 
que  par  toutes  les  autres.  La  méthode  des 
bains  froids  sera  systématisée  à  l'hôpitai; 
dans  la  clientèle  de  ville,  elle  sera  réservée 
aux  cas  graves,  à  cause  des  inconvénients 
que  son  exécution  entraîne  avec  elle.. 

La  métiiode  exige  une  surveillance  atten- 
tive de  jour  et  de  nuit,  et  ce  n'est  pas  un  de 
ses  moindres  mérites  que  d'avoir  introduit 
dans  les  hôpitaux  «  une  assistance  régulière 
et  des  soins  discij^linés  ». 

L'alimentation  lient  une  grande  place  dans 
le  traitement  de  Brandt  :  au  début,  lait,  bouil- 
lon dégraissé,  café  et  thé  au  lait,  à  prendre 
quinze"  ou  trente  minutes  après  le  bain  :  plus 
tard, au  moment  de  l'apyrexie  relative,  pota- 
ges légers  à  la  crème  d'orge,  eau  rougie,  ca- 
cao ou  chocolat  à  l'eau.  Le  typhoïdique 
doit  boire  beaucoup,  6  à  8  Utres  en  vingt- 
quatre  heurc-s  i  Debrove)  ;  on  recourra  au  lait 
(1  à  2  litres),  à  l'eau  pure,  aux  eaux  al- 
calines faibles,  avec  un  peu  de  sirop,  à  la  li- 
monade vineuse.  Le  Champagne  et  les  grogs 
seront  prescrits  en  cas  d'adynamie,  la  limo- 
nade lactique  et  le  képhir  en  cas  de  diarrhée. 
Toutes  les  boissons  seront  froides.  La  consti- 
pation succède  en  général  à  la  diarrhée  chez 
les  malades  traités  par  cette  méthode  :  elle 
sera  combattue  par  un  lavement  biquotidien 
d'eau  bouillie  froide  :  dans  certains  cas  rares, 
on  donnera  10  à  15  grammes  d'huile  de  ricin, 
une  à  deux  cuillerées  à  café  de  magnésie 
calcinée,  un  verre  d'eau  de  Montmirail. 

Dans  les  cas  moyens,  on  peut  se  passer  de 
bains  froids  et  recourir  au  sulfate  de  quinine 
(1  gramme  à  1  gr.  oO  en  trois  cachets)  ;  au 
bout  de  trois  jours,  on  doit  pouvoir  diminuer 
la  dose,  sinon,  on  se  trouve  en  présence  d'un 
cas  justiciable  de  la  méthode  de  Brandt. 

La  forme  ataxo-adynamique  sera  d'emblée 


soumise  aux  bains  froids  à  20°,  de  quinze  mi- 
nutes, toutes  les  trois  heures  (formule]  m i- 
nima);  simultanément  on  donnera  la  qui- 
nine. Chez  les  obèses,  rebelles  en  général  à  la 
réfrigération,  on  donne  des  bains  de  dix-huit 
à  vingt  minutes,  ou  bien  on  fera  précéder  le 
bain  d'un  enveloppement  dans  le  drap 
mouillé,  renouvelé  toutes  les  dix  minutes  et 
prolongé  durant  un,  deux  ou  trois  quarts 
d'heure.  Au  bout  de  trois  à  cinq  jours  on 
pourra  revenir  en  général  à  la  technique  or- 
dinaire. Dans  les  cas  graves  à  température 
peu  élevée,  on  donnera  des  demi-bains  tièdes 
à  28»^,  de  trois  à  cinq  minutes,  avec  affusion 
d'eau  froide  (12°  à  20°;  :  en  outre,  boissons 
alcoolisées  et  alimentation  substantielle. 

Pour  les  enfants,  les  bains  seront  plu& 
courts  et  moins  froids  :  on  fera  en  outre  des  lo- 
tions et  on  recourra  <à  la  quinine. 

Chez  les  vieillards,  bains  lièdes,  lotions, 
quinine,  injections  sous-cuLauces  de  caféine 
et  de  spartéine. 

Chez  les  cardiaques  et  les  emphysémateux, 
il  sera  plus  prudent  de  s'en  tenir  aux  lotions 
et  aux  bains  tièdes.  E.  V. 

La  quinine  dans  les  périodes  avancées  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  de  Uenzi  et  Caporali. 
(Rivista  clinica  e  terapeutica,  n°  1,  p.  4, 1896.) 
—  Caporali  relate  l'observation  d'une  femme 
de  Ho  ans  qui  présentait  une  rechute  de  fièvre 
typhoïde.  Le  P""  de  Henzi  lui  fit  administrer 
chaque  jour  par  la  voie  hypodermique  50  à 
80  centigrammes  de  bichlorhydrate  de  qui- 
nine. En  quatre  jours  la  température  s'abaissa 
de  390,2  à  360,8.  La  quinine  ayant  été  sus- 
pendue pendant  un  jour,  la  température  re- 
monta à  3So,7.  Les  injections  furent  alors  re- 
prises et  l'apyrexie  devint  définitive. 

Chez  une  autre  malade,  âgée  de  16  ans, 
dont  la  fièvre  se  prolongeait,  la  quinine  en 
injections  sous-culanées  abaissa  la  tempéra- 
ture de  39^  à  36%7.  Ici  encore  l'interruption  du 
traitement  pendant  un  jour  amena  une  re- 
prise de  la  fièvre  qui  s'éleva  à  38o,3  et  qui 
céda  de  nouveau  sous  l'influence  des  injec- 
tions. ^-  L- 

Traitement  de  la  lièvre  jaune.  {Revue  méd,- 
chirurgicale  du  Brésil,  30  décembre  1895.)  — 
Pour  leD^^MoRiN,  le  phénomène  pathologique 
domiatnt  de  la  fièvre  jaune  est  une  paralysie 
des  centres  nerveux  vaso-moteurs  sous  Fin- 
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iluence  de  rinfection.Le  traitement  préventif 
se  composera  d'iodure  de  potassimn  (20  à 
30  centigrammes  par  jour)  et  de  sulfate  de 
quinine.  Quand  la  fièvre  se  déclare,  ne  pas  la 
combattre  si  l'hyperthermie  n'est  pas  trop 
marquée,  et  donner  en  cours  de  maladie  de 
l'extrait  de  quinquina.  E.  V. 

A  propos  du  traitement  des  néoplasmes  ma- 
lins par  la  toxine  de  Térysipèle.  {Deutsche  med. 
WocheJischr.^JiO  7.)  -  Le  D^  F.Kogh  a  fait,  à 
la  clinique  particulière  du  V'  Wolfif  (deBerlm), 
des  recherches  sur  le  traitement  préconisé 
par  Emmerich  et  SchoU  :  quatre  malades  ont 
été  soignés  par  cette  méthode.  Un  cas  de  car- 
cinome du  maxillaire  supérieur  droit,  mort  au 
bout  de  sept  mois,  malgré  un  mois  et  demi  de 
traitement  par  les  toxines  d'é.ysipèle,  qui 
n'amenèrent  jamais  qu'une  diminution  peu 
appréciable  de  volume  dans  les  points  atteints 
de  récidive  (la  résection  du  maxillaire  avait 
été  pratiquée  à  l'entrée  de  la  malade  à  la  cU- 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d  un  carci- 
nome  utérin.' L'es  injecfions  provoquèrent 
chaque  fois  des  frissons  et  une  fois  môme  un 
eczéma  de  la  cuisse  (au  lieu  d'injection?)  : 
pas  de  résultat  appréciable  sur  la  tumeur; 
la  malade  est  morte  quelques  mois  plus  tard. 

Le  troisième  cas  concerne  une  jeune  fille 
de  13  ans,  atteinte  de  fibro-sarcome  de  la  cuisse 
gauche.  Les  injections  ont  chaque  fois  pro- 
voqué une  hyperthermie  qui  a  duré  huit 
heures  environ.  Au  bout  d'un  mois  de  trai- 
tement, la  consistance  du  néoplasme  est  plus 
molle,  le  réseau  vasculaire  cutané  plus  pâle, 
l'articulation  coxo-fémorale  plus  mobile  : 
l'amélioration  s'arrêta  là;  actuellement  le  sa- 
crum est  envahi  à  son  tour. 

Quatrième  cas.  Récidive  dans  la  plaie  opé- 
ratoire d'un  goitre  envahi  par  un  carcinome  : 
les  injections  provoquent  une  hyperthermie 
intense  sans  amélioration  de  l'état  local.  Mort 
un  mois  plus  lard. 

Pour  l'auteur,  on  peut  espérer  quelques 
faibles  résultats  dans  les  cas  de  sarcome,  le 
carcinome  semblant  réfractaire  à  la  médica- 
tion :  en  tout  état  de  cause,  il  n'y  a  lieu  de 
recourir  à  cette  méthode  que  dans  les  cas  ino- 
pérables. ^-  ^• 

Microbiologie  du  cancer;  son  traitement 
bactérien.  {Revue  médico-chir.  du  Brésil, 
30  décembre  1895.)  —  M.  le  D^  Domingos- 
Freire  a  essayé  la  thérapeutique  bactérienne 
du  cancer  en  obtenant  des  liquides  cancé- 
reux atténués  par  inoculations  successives  à 
des  animaux  ou  encore  des  cultures  du  ba- 


cille (5i(?)  dans  du  bouillon  gélatine  et  pepto- 
nisé,  oxydées  à  l'air  libre  stérilisé. 

On  commence  par  injecter  un  quart  de  cen- 
timètre cube,  pour  aller  à  2  centimètres  cubes 
et  davantage,  tous  les  deux  jours  ou  même  tous 
les  jours  dans  les  cas  où  l'amélioration  n'est 
pas  très  marquée.  La  douleur,  après  l'injec- 
tion, est  tolérable.  Dans  ces  derniers  temps, 
l'auteur  a  repris  les  recherches  de  1893,  in- 
terrompues par  la  guerre  civile  ;  il  possède 
actuellement  une  dizaine  de  cas  ayant  trait 
à  des  carcinomes  et  épithéliomes  divers,  la 
plupart  guéris  au  bout  de  30  à  80  injections. 
Dans  les  cas  les  plus  rebelles,  l'auteur  a  ob- 
tenu 50  0/0  de  guérisons.  Les  cas  sont  très 
résumés,  et  il  n  y  a  nulle  part  trace  d'un  exa- 
men histologique  des  néoplasmes  avant  et 
après  le  traitement.  E.  V. 

Le  sérum  contre  la  morsure  des  serpents. 

{Acad.  des  sciences,  27  janvier  1896.)  — 
MM.  GA.LMETTE,  Hankin  et  LÉPiNAY  out  ex- 
périmenté un  sérum  obtenu  par  le  premier 
de  ces  auteurs  par  immunisation  de  chevaux. 
Ce  sérilm  est  à  1/20000  :  pour  immuniser  un 
lapin  de  2  kilogrammes,  il  faudra  injecter 
1  décigramme  de  sérum.  L'expérimentation, 
instituée  à  Agra  (Hankin)  et  à  Saigon  (Lé- 
pinay),  a  donné  des  résultats  forts  encoura- 
geants :  l'emploi  tlu  sérum  n'entraîne  aucun 
inconvénient,  et  cette  méthode,  utilisée  peu  de 
temps  après  la  morsure,  paraît  d'une  effica- 
cité certaine.  E.  V. 

Sur  l'action  du  sérum  de  Maragliano,  par  dk 

Renzi.  {Rlvista  clinica  e  terapeutica,  n°  1,  p.  4, 
1896.)—  22  malades  dont  14  hommes  et  8 
femmes  ont  été  soumis  au  traitement  par  le 
sérum  de  Marigliano. 

Pendant  les  premiers  dix  jours,  1  centimètre 
cube  a  été  injecté  chaque  fois,  tous  les  deux 
jours  seulement;  pendant  les  dix  jours  sui- 
vants, l'injection  de  la  même  dose  a  été  quo- 
tidienne et,  dans  la  troisième  semaine,  2  cen- 
timètres ont  été  injectés  chaque  jour. 

Chez  3  malades,  dont  l'état  était  particuliè- 
rement grave,  on  a  injecté  en  une  seule  fois 
10  centimètres  cubes  et  cette  dose  a  été  répé- 
tée à  des  intervalles  de  trois  à  huit  jours, 
pendant  deux  ou  trois  fois. 

Dans  tous  les  cas  l'injection  a  été  bien  tolé- 
rée et  aucun  accident  local  n'est  survenu,  si 
ce  n'est  parfois  une  légère  tuméfaction  au 
siège  de  l'injection. 

Chez  tous  les  malades  on  a  noté  une  aug- 
mentation  de  l'appétit  et  une  certaine  sensa- 
tion de  bien-être. 
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Sur  les  malades  traités  : 

7  présentaient  des  signes  d'infiltration  uni- 
latérale et  circonscrite. 

8  des  lésions  diffuses  et  bilatérales. 

7  des  lésions  graves,  des  excavations. 

i  étaient  apyrétiques  et  4  avaient  une  fièvre 
très  légère,  inférieure  à  38o. 

Le  poids  du  corps  a  augmenté  chez  12  ma- 
lades, est  resté  slationnaire  chez  1,  a  diminué 
chez  l> 

La  capacité  respiratoire  a  augmenté  chez 
1(3,  est  restée  stationnaire  chez  2,  a  diminué 
chez  4 . 

Ijdi  jyression  expiratrice  a  augmenté  chez  12, 
est  restée  stationnaire  chez  6,  a  diminué 
chez  4. 

La  force  dynamométrique  a  augmenté  chez 
12,  est  restée  stationnaire  chez  4,  a  diminué 
chez  6. 

Le  nombre  des  respirations  a  augmenté  chez 
7,  est  resté  stationnaire  chez  7,  a  diminué 
chez  8. 

La  température  a  augmenté  chez  10,  est 
restée  stationnaire  chez  2,  a  diminué  chez  10. 

La  quaivtité  des  bacilles  a  augmenté  chez  6, 
est  restée  stationnaire  chez  3,  a  diminué 
chez  13. 

La  quantité  journalière  de  l'expectoration  a 
augmenté  chez  9,  est  restée  slationnaire  chez 
3,  a  diminué  chez  10. 

La  quantité  journalière  des  urines  a  aug- 
menté chez  14,  est  restée  stationnaire  chez  1, 
a  diminué  chez  7. 

L'examen  physique  a  permis  de  noter  une 
amélioration  chez  10  malades,  un  état  station- 
naire chez  5,  une  aggravation  chez  7. 

L'amélioration  a  consisté  dans  la  diminu- 
tion du  nombre  des  râles,  qui  sont  devenus 
moins  humides. 

En  général  les  malades  améliorés  apparte- 
naient à  là  première  catégorie,  c'est-à-dire  à 
celle  des  malades  dont  les  lésions  étaient  li- 
mitées, circonscrites  et  dont  la  température 
était  normale  ou  peu  élevée. 

Le  V^  de  Renzi  croit  que  le  sérum  excite  le 
tissu  lymphogène  et  augmente  le  nombre  et 
l'activité  des  phagocytes;  c'est  à  cette  pio- 
priété  qu'il  attribue  ses  propriétés  curatives. 

G.  L. 

Sérothérapie  par  voie  intestinald.  {Soc.  mé- 
dicale des  hôpitaux^  séance  du  31  janvier 
j  v^9^)  )  —  M.  GHA.NTEMESSE  admet  que  les  ab- 
cès observés  à  la  suite  d'injections  de  sérums 
irritants,  sont  souvent  d'origine  endogène 
^^afûux  de  leucocytes  déjà  chargés  de  micro- 
bes pathogènes,  au  lieu  d'injection).  Pour 
éviter  de  tels  accidents,  observés  à  la  suite  de 


l'emploi  du  sérum  antistreptococcique,  l'au- 
teur a  essayé  dans  vingt  cas  la  voie  rectale. 
On  débute  par  un  lavement  évacuateur,  puis 
on  injecte  le  sérum  au  moyen  d'une  seringue 
et  d'une  sonde  en  gomme  de  moyen  calibre, 
longue  de  20  centimètres. 

A  la  suite  de  ces  injections,  on  n'observe 
aucun  phénomène  fâcheux,  et  les  malades 
éprouvent  le  même  sentiment  de  bien-être 
qu'à  la  suite  de  l'injection  hypodermique.  La 
température  s'abaisse,  l'albuminurie  dispa- 
raît et  l'état  local  se  modifie.  La  valeur  pré- 
ventive de  l'injection  rectale  paraît  sensible- 
ment égale  à  celle  de  l'injection  sous-cutanée, 
et  les  doses  peuvent  être,  sans  inconvénient, 
beaucoup  augmentées  (jusqu'à  300  centimè- 
tres cubes  dans  les  érysipèles  graves).  Dans 
l'érysipèle,  un  mélange  de  sérum  et  de  la- 
noline constitue  un  excellent  pansement  local. 

Dans  trois  cas  de  diphtérie,  l'injection  rec- 
tale de  sérum  de  Roux  a  paru  aussi  efficace 
que  le  procédé  classique.  E.  V. 

Accidents  de  sérothérapie  diphtérique.  (Soc. 
médicale  des  hfjpitaux,  séance  du  3i  janvier 
1896.)  — M.  Le  Gendre  a  observé^  un  cas  typi- 
que d'accident  consécutif  à  l'injection  de  sé- 
rum :  la  diphtérie  était  très  légère,  et  il  a 
suffi  d'une  seule  injection  de  lU  centimètres 
cubes  pour  provoquer  des  accidents  graves 
(éruptions,  arthralgies,  albuminurie,  etc.)-  Ces 
accidents  ne  peuvent  être  attribués  à  l'action 
du  streptocoque,  que  des  examens  réitérés 
n'ont  pu  déceler  chez  la  malade  avant  l'appa- 
rition des  phénomènes  observés. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  commu- 
nication, M.  Gaucher  a  cité  une  observation 
personnelle  :  angine  bénigne  traitée  par  les 
badigeonnages  phéniqués  (formule  de  l'ora- 
teur), injection  de  sérum  pratiquée  sur  les 
instances  de  l'entourage,  apparition  d'une 
série  ininterrompue  d'abcès.  M.  Gaucher  pro- 
pose de  faire  une  enquête  générale  sur  les 
accidents  observés  jusqu'à  ce  jour  en  France 
depuis  l'introduction  de  la  sérothérapie  anti- 
diphtérique. 

M.  Chantemesse  ne  trouve  pas  assez  pro- 
bante l'observation  de  M.  Le  Gendre.  On  n'a 
pas  fait  l'examen  bactériologique  du  sang  qui 
pouvait  contenir  des  streptocoques  ou  des 
staphylocoques.  L'albuminurie  surtout,  qui 
ne  s'observe  jamais  à  la  suite  d'injection  de 
sérum  de  Roux,  lui  parait  suspecte. 

MM.  Sevestre  et  Méry  constatent  que  le  sé- 
rum de  Roux  provoque  parfois  :  \^  une  érup- 
tion précoce  sans  importance;  2*  plus  rare- 
ment encore,  une  éruption  polymorphe,  des 
arthropathies  (accidents  tardifs).  Ces  accidents 
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ne  s'observent  que  dans  les  diphtéries  asso- 
ciées, semblent  une  sorte  de  concentration 
des  accidents  dus  au  streptocoque,  et  parais- 
sent moins  graves  chez  les  malades  qui  ont 
subi  antérieurement  des  injections  de  sérum 
de  Marmorek.  Le  sérum  de  Roux  est  un  agent 
thérapeutique  qui  présente  des  indications 
et  des  contre-indications,  que  Ton  peut  résu- 
mer ainsi  :  1*^  diphtérie  pure,  pas  d'accidents 
sérieux,  VHnjeciion  est  de  règle;  2°  diphtérie 
associée  au  streptocoque,  accidents  parfois  très 
effrayants,  maisen  général  sans  gravité  réelle; 
on  ne  devra  pas  craindre  de  recourir  aux 
injections;  '•i^  diphtérie  associée  au  streptocoque 
en  ab:)ndance  et  au  bacille  court  :  r^ésitation 
est  permise;  4^»  pas  de  bacille  de  Lœffler,  le 
streptocoque  est  seul  décelé.  L'abstention  est 
conseillée. 

Enrésumé,  en  présence  d'une  angine  légère, 
on  n'interviendra  qu'après  l'examen  bactério- 
logique, tout  en  se  tenant  prêt  à  faire  l'injec- 
tion :  en  présence  d'un  cas  grave,  et  surtout 
en  présence  de  croup,  intervenir  de  suite  sans 
se  laisser  arrêter  par  la  crainte  d'accidents 
iwssibles.  E.  V. 


Chirurgie  générale. 

D**  BENOIT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

.  De  la  péritjphlite.  (Bulletin  médical,  l^  jan- 
vier 1896.)—  Une  note  réactionnaire  nous 
arrive  d'Allemagne  à  ce  sujet;  nous  l'oppose- 
rons aux  idées  émises  dans  les  récentes  dis- 
cussions de  la  Société  de  chirurgie  dont  nous 
avons  rendu  compte. 

Tout  d'abord  M.  WiENSiNGhKR  (Société  mé- 
dicale de  Hambourg)  vient  fournir  un  nouvel 
exemple  de  la  nécessité  d'opérer  dans  les  cas 
de  péritonite  purulente  par  perforation,  en 
faisant  connaître  l'opération  qu'il  a  pra- 
tiquée sur  un  jeune  bomme  de  22  ans,  qui 
fut  atteint  d'invagination  et  de  perforation  de 
l'appendice,  les  accidents  ayant  éclaté  pen- 
dant son  sommeil. 

Le  péritoine  fut  lavé  avec  une  solution 
d'acide  salicylique  chaude.  C'est  un  de  ces 
cas  de  guériaon  contre  toute  attente,  comme 
il  vient  d'en  être  publié  un  assez  grand  nom- 
bre. Nous  ne  manquerons  pas  de  les  signaler 
au  passage,  vu  l'importance  des  déductions 
pratiques  qui  en  découlent. 

L'accord  ne  se  fait  pas  aussi  facilement  sur 
les  cas  chroniques  et  à  répétition.  MM.  Kûm- 


mell  et  Lenhartz  pensent  qu'il  ne  faut  opérer 
que  les  cas  qui  récidivent  fréquemment  et 
ceux  qui  s'accompagnent  de  grands  abcès. 
Mais  il  faut  s'en  tenir  au  traitement  médical, 
même  quand  il  existe  de  vastes  exsudats, 
ayant  parfois  un  petit  foj-er  purulent  à  leur 
centre.  M.  Rumpf  croit  simplement  qu'il  faut, 
autant  que  possible,  éviter  l'intervention  chi- 
rurgicale dans  une  première  atteinte  et  n'o- 
pérer qu'en  présence  d'un  abcès  bien  diagnos- 
tiqué. Que  faire  dans  les  premières  attaques? 
Administrer  dès  le  début  et  longtemps  les 
opiacés.  Puis  lorsque  l'irritation  péritonéale 
est  calmée,  évacuer  l'intestin  par  un  lavement 
prudent  ou  une  faible  dose  d'huile  de  ricin. 
Dans  les  cas  chroniques,  le  massage  est  sus- 
ceptible de  faire  disparaître  des  tuméfactions 
énormes  formées  par  les  exsudats.  Mais  il  est 
formellement  contre-indiqué,  s'il  y  a  des  ac- 
cidents aigus.  M.  Ratzen  dénonce  le  massage 
dans  la  pérityphlite  comme  toujours  dange- 
reux et  inutile.  Pour  lui,  l'huile  de  ricin  n'est 
pas  sans  danger,  même  au  bout  de  deux  à 
trois  semaines.  Quant  aux  bactéries  pyogènes 
des  exsudats  de  l'appendicite,  M.  Gœbel  n'en 
a  jamais  trouvé;  M.  Fraenkel,  au  contraire,  a 
reconnu  du  streptocoque  dans  les  exsudats. 
La  phlébite  y  est  rare.  Ces  opinions  ne  sont 
pas  faites  pour  nous  éclairer  sur  l'opportunité 
des  manœuvres  manuelles.  Peut-être  n'est-il 
pas  mauvais  de  s'en  tenir  aux  données  clini- 
ques sus-énoncées,  .qui  affirment  les  bons 
effets  du  massage  prudent  dans  les  cas  ap- 
propriés. Auo.  B. 

Technique  des  greffes  d'OUier-Thiersch,  par 
le  Dr  Torque.  {Nouveau  Montpellier  médical, 
25  janvier  1896.)  — -  Les  greffes  dermo-épider- 
miques  à  larges  lambeaux  ont  remplacé  celles 
de  Reverdi n  pour  la  plupart  des  chirurgiens. 
Ollier  eut  l'idée  de  remplacer  les  îlots  épider- 
miques  insuffisants  par  des  lambeaux  plus 
résistants,  par  lesquels  il  recouvrait  en  une 
séance  toute  la  surface  ulcérée.  Thiersch  a 
perfectionné  le  procédé  en  y  ajoutant  la  des- 
truction préalable  de  la  couche  superficielle 
des  bourgeons  charnus,  qui  constitue  un 
obstacle  à  l'adhérence  par  les  hémorragies  et 
les  exsudats.  D'où  le  nom  donné  au  procédé. 
Or  celui-ci  rend  de  tels  services  dans  la  pra- 
tique (varices,  brûlures,  etc.)  que  l'auteur  n'a 
pas  cru  inutile  d'en  donner  par  le  menu  la 
technique,  qu'il  a  pu  étudier  dans  le  service 
de  Thiersch,  à  Leipzig.  Pour  les  faire,  il  faut 
avoir  un  rasoir  d'histologiste,  une  spatule 
large,  coudée;  bistouri,  pinces  fines,  ciseaux; 
des  gâteaux  d'ouate  ou  des  compresses  de 
gaze,  exprimées  après  avoir  été  imbibées  de 
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solution  chlorurée  sodique  bouillie  à  7  0/00; 
enfin  des  lames  de  protective  de  2  centimètres 
de  largeur  bouillies  dans  ce  sérum  artificiel. 
Abrasez  la  couche  des  bourgeons  charnus 
avec  le  rasoir,  tangentiellement;  enlevez  les 
borda  indurés  au  bistouri  ;  comprimez  la  sur- 
face saignante  avec  les  gâteaux  d'ouate  men- 
tionnés, pendant  tout  le  temps  que  vous  em- 
ployez à  tailler  les  lambeaux. 

Les  greffes  sont  prises  de  préférence  au- 
devant  de  la  cuisse.  La  région  ayant  été  sa- 
vonnée, brossée  à  Talcool  ouTéther,  lotionnée 
au  sublimé,  puis  essuyée  avec  une  compresse 
stérile,  placez  un  aide,  qui  eoipaume  la  face 
postérieure  et  tend  la  peau  de  ses  mains.  Du 
bord  cubital  de  la  main  gauche,  tendez  en 
bas  vers  la  rotule.  Puis  de  la  droite,  entamez 
la  peau  de  la  cuisse  dans  la  moitié  de  son 
épaisseur  environ  et  descendez  en  mouvement 
«  d'archet  ».  Vous  aurez  ainsi  une  série  de 
rubans  de  1  cà  2  centimètres  de  largeur,  sans 
dentelures,  que  vous  passez  à  un  aide  qui  les 
place  à  mesure  sur  la  surface  à  recouvrir, 
pour  aller  plus  vite.  Cette  mise  en  place  a  lieu 
de  la  manière  suivante  :  de  la  spatule,  sur 
laquelle  on  a  recueilli  les  lambeaux  par  glis- 
sement, ou  du  rasoir,  on  fait  glisser  le  bout 
de  ceux-ci,  on  les  fixe  à  Tun  des  bords  avec 
la  sonde  cannelée  et  on  les  déploie  suivant  le 
grand  axe  de  l'ulcération,  en  éloignant  peu  à 
peu  rinstrument  qui  les  porte.  Ces  lamelles 
doivent  se  recouvrir  légèrement  par  leurs 
bords  et  déborder  la  plaie.  Régularisez,  com- 
blez les  ongles  avec  les  rognures.  Collez,  avec 
la  pression  douce  d'une  compresse  salée**êtf» 
exprimée.  Pas  de  désinfectants  qui  ont  une  ac- 
tion kératoly  tique  redoutable.  Pour  panser, 
couvrir  avec  des  lames  de  protection  de  1  à 
2  centimètres  régulièrement  imbriquées;  ap- 
pliquez par-dessus  une  série  de  bandelettes  de 
gaze  salée,  puis  un  manchon  d'ouate.  Immohi- 
w^^:  le  membre  dans  une  gouttière,  ceci  est  fort 
important  pour  le  succès.  La  plaie  de  la  cuisse 
est  pansée  avec  la  gaze  iodoformée.  Le  pre- 
mier pansement  ne  sera  pas  fait,  si  possible, 
avant  le  huitième  jour.  Les  transplants  sont 
bien  pris  au  bout  d'une  vingtaine  de  jours  et 
même  avant  sur  les  plaies  fraîches.  Ils  don- 
nent un  tissu  résistant.  Mais  Thiersch  conseille 
de  pousser  l'immobilisation  jusqu'à  un  mois 
sur  les  m  auvais  terrains  et  dans  ces  cas  il  per- 
.sistera  toujours  évidemment  un  certain  degré 
de  fragilité  de  la  peau  nouvelle.    Aug.  B. 

Une  nouvelle  méthode  de  traitement  anti- 
septique des  plaies.  [Ther,  Moriastshefie,  n^  2, 
1896.)  —  Le  D'  Sghleich  provoque  la  dessic- 
cation d'une  solution  de  gélatine  exposée  à 


l'action  de  vapeurs  de  formol  :  il  observe 
alors  une  modification  profonde  de  la  gélatine 
qui  devient  extrêmement  stable,  résistante, 
très  dure  et  translucide.  Dans  cet  état  nou- 
veau, elle  résiste  à  l'action  dissolvante  de  la 
chaleur  sèche  ou  humide;  la  potasse,  les  sel-; 
alcalins  ou  acides  ne  produisent  plus  de  mo- 
difications chimiques  de  sa  constitution  mo- 
léculaire. 

Pour  étudier  l'absorption  intra-organique 
du  formol  ainsi  fixé,  l'auteur  a  introduit  dans 
la  cavité  péritonéale  d'un  lapin  un  amas  de 
gélatine  au  formol,  gros  comme  une  pomuie. 
Au  bout  de  six  semaines  et  demie,  l'animal 
resté  bien  portant  est  sacrifié  :  la  gélatine 
avait  tout  à  fait  disparu  et  était  remplacée 
par  un  amas  de  tissu  conjonctif  de  forme 
étoilée,  contenant  à  son  centre  un  noyau, 
gros  comme  une  noisette,  d'une  substance 
pâteuse,  blanchâtre,  représentant  la  gélatine 
résorbée.  D'autres  expériences  analogues  ont 
démontré  que  la  gélatine  au  formol,  pulvéri- 
sée, abandonne  en  présence  d'une  plaie  son 
formol  d'une  façon  continue  et  représente 
ainsi  une  protection  antisepJLique  parfaite. 
Grâce  à  cette  poudre,  on  peut  enrayer  tous 
les  processus  suppuratifs  aigus,  ainsi  que 
plus  de  200  essais  sur  l'homme  l'ont  démon- 
tré'. Un  seul  lavage  minutieux  précède  l'ap- 
plication de  la  poudre  qui  enraye  l'inûamina- 
tion  en  vingt-quatre  heures.  En  présence  de 
tissus  nécrosés,  on  obtient  un  nettoyage 
aseptique,  en  appliquant  par-dessus  la  poudre 
de  gélatine,  en  contact  avec  les  tissus  nécro- 
sés, une  compresse  imbibée  de  :  pepsine, 
0  grammes;  acide  chlorhydrique,  30  centi- 
grammes; eau  distillée,  100  grammes. 

Pour  500  grammes  de  gélatine  purifiée  dis- 
soute, il  faut  compter  vingt-cinq  gouttes  de 
solution  de  formol.  A  la  masse  desséchée  et 
pulvérisée  on  ajoute  une  goutte  de  formol 
pour  la  conserver.  En  résumé,  la  poudre  mise 
en  présence  des  plaies  donne  naissance  à  une 
escarre  résistante,  sous  laquelle  le  formol  agit 
comme  bactéricide.  K.  V. 

Traitement  damai  de  Pott.  [Société médicale 
de  Berlin,  séance  du  29  jauvier  1896.)  —  M.  Ka- 
REWSKi,  ixappé  des  inconvénients  de  l'exten- 
sion continue  avec  repos  au  lit  dans  les  cas 
de  mal  de  Pott,  applique  aux  enfants  atteints 
de  cette  affection  un  appareil  plâtré  complet, 
allant  des  vertèbres  cervicales  aux  deux  mal- 
léoles, et  permettant  aux  petits  malades  d'al- 
ler et  venir.  Les  cas  soignés  par  cette  mé- 
thode ont  donné  de  bien  meilleurs  résultats 
que  ceux  soumis  aux  traitements  usuels. 

E.  V. 
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Mort  subite  à  la  suite  de  ponction  lombaire. 

\Centralbl.  f,  inn.  Medicin,  !k  ]?^n\\vv  \W^Cu)  — 
Sur  86  cas  de  ponction  du  canal  rachidien 
pour  tumeur  cérébrale,  Furbringer  a  eu 
5  décès,  dont  2  un  et  deux  jours,  et  *2  une  et 
doux  heures  après  l'opération.  Depuis,  Fau- 
teur a  observé  un  nouveau  cas  avec  issue 
fatale.  Dans  tous  ces  cas,  la  ponction  fut 
suivie  d'un  amendement  marqué  des  symp- 
tômes morbides,  mais  bientôt  ces  dernier>  se 
maûirestèrent  à  nouveau  avec  une  intensité 
inusitée  et  se  terminèrent  par  la  mort  subite. 
Le  P'"  Ouiucke  ayant  supposé  que  les  acci- 
dents étaient  imputables  à  X aspiration  du  li- 
(^uide  riichidien,  Furbringer  constate  que 
dan-  deux  des  cas  l'aspiration  n'a  pas  été 
pratiquée  et  ne  peut  en  conséquence  être 
considérée  comme  un  facteur  étiologiqiie  de 
l'issue  fatale. 'Dans  tous  les  cas,  on  trouva 
une  dilatai  ion  considérable  des  ventricules 
latéraux  et  très  peu  de  liquide  dans  les  es- 
pace^ soiis-arachnoïdien  et  sous-duro-mérien 
de  la  moelle  é[)inière.  L'écoulement  du  li- 
quide céphalo-rachidien  vers  la  moelle  ne 
s'est  pas  fait,  et  la  pression  inlra-crànienne 
augmentée  a  provoqué  des  troubles  nutritifs 
morlels  dans  la  substance  cérébrale.  L'auteur 
recommande  de  renoncer  à  l'opérai  ion,  sur- 
tout dans  les  cas  de  tumeur  cérébelleuse. 

K.  V. 

Procédé  pratique  de  stérilisation  instan- 
tanée de  l'ouate  hydrophile.  —  Ce  procédé  est 
indiqué  dans  la  Presse  médicale ^diV  MM.  Ler- 
MOYKZ  et  IIelme.  Sans  aucune  précaution 
antiseptiijue,  on  prend  un  fragment  d'ouate 
hydrophile  quelconque,  qu'on  enroule  à  Tex- 
trémité  d'une  tige  porte-coton,  suivant  le 
procédé  dont  on  a  l'habitude.  Pour  rendre 
aseptique  le  plumasseau  ainsi  formé,  on  le 
plonge  dans  de  l'alcool  saturé  d'acide  bo- 
rique, on  l'en  retire  et  on  l'enflamme.  L'al- 
cool, en  brûlant,  flambe  l'ouate  et  la  stérilise, 
tandis  que  l'acide  borique,  dont  les  pro- 
priétés igjiifuges  sont  connues,  prévient  sa 
carlwnisation.  Cinq  secondes  suffisent  :  quand 
la  flamme,  d'abord  incolore,  prend  une  colo- 
ration vert  vif,  on  l'éteint.  L'ouate  demeure 
blanche,  elle  est  sèche,  à  peine  chaude,  et 
conserve  ses  propriétés  hydrophiles.  Des  en- 
semencements répétés  ont  montré  aux  au- 
teurs que  des  porté-ouate  ainsi  flambés  sont 
toujours  stériles.  Aussi  le  médecin  de  cam- 
pagne, sans  autre  appareil  qu'un  flacon  d'al- 
ccvol  borique,  peut,  avec  le  premier  flocon 
d'ouate  venu,  fabriquer  un  tampon  rigou- 
reusement aseptique,  sans  aucune  perte  de 
temps.  R.  Bl. 


Stérilisation  du  catgut.  {Bulletin  médical, 
l^'"  janvier  1890.  )  —  M.  Saul  emploie  le  procédé 
suivant  pour  stériliser  le  catgut  :  il  le  fait 
bouillir  dans  un  mélange  de  Slj  parties  d'al- 
cool éthylique,  5  parties  d'acide  phénique  et 
10  parties  d'eau.  L'eau  rend  la  stérili^ation 
plus  complète  et  plus  rapide  à  une  tempéra- 
ture de  78**. 

L'ébuUition  doit  durer  cinq  minutes.  Les 
résultats  ont  démontré  l'excellence  du  pro- 
cédé. Auci.  B. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D' SOUPAULT 
Aiiciou  interne  das  Hôpitaux. 

De  rétat  actuel  de  nos  connaissances  con- 
cernant la  pathologie  et  la  thérapeutique  des 
troubles  moteurs  de  l'estomac.  [Tàer.  Mo- 
nashefte,  ix"^  l  et  2,  1890.)  —  guel  est  le  rôle 
de  l'acide  chlorhydrique  dans  les  fermenta- 
tions anormales  de  l'estomac?  Pour  le  D' 
Boas,  il  serait  minime,  car  :  1"  les  cas  où, 
malgré  une  diminution  notable  do  cet  acide,  la 
digestion  stomacale  se  fait  normalement,  sont 
nombreux  ;  2«  l'hyperchlorhydrie,  môme  ac- 
centuée, ne  peut  empêcher  l'apparition  de 
fermentations  anormales,  aussitôt  qu'inter- 
viennent des  troubles  de  motilité  sérieux; 
rr  les  fermentations  peu  accentuées  dont  on 
combat  l'existence  dans  les  cas  d'ulcère  rond 
ou  de  cancer,  s'accentuent  notablement  dès 
qu'il  se  forme  un  obstacle  à  la  sortie  du  con- 
tenu stomacal. 

Les  fermentations  stojuacales  appartiennent 
à  trois  types  ;  hy dro-carburé ,  albuminoïde 
ou  à  base  de  corps  gras.  La  fermentation  al- 
buminoïde, la  moins  connue,  est  certaine 
(production  intra-stomacale  d'hydrogène  sul- 
furé). 

Le  traitement  des  troubles  de  la  motilité 
sera  dans  quelques  cas  chirurgical  :  dans  les 
cas  de  tumeurs  malignes,  la  guérison  n'est 
pas  cherchée,  cela  va  sans  dire,  mais  on  peut 
l'espérer  dans  les  cas  d'obstacles  mécaniques 
de  nature  bénigne.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que,  dans  ces  derniers  cas,  les  ressources  du 
traitement  médical  sont  plus  grandes  qu'il 
ne  semble,  surtout  si  l'on  se  trouve  en  pré- 
sence de  malades  pouvant  consacrer  à  leur 
guérison  une  partie  de  leur  temps. 

Boas  distingue  quatre  variétés  :  1"  motilité 
insufTisante  avec  pylore  facilement  perméable 
et  sécrétion  dix  suc  gastrique  conservée  ou 
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exagérée;  2°  rétrécissement  du  pylore  avec 
sécrétion  du  suc  gastrique  normale  ou  exa- 
gérée; 3»motilité  insuffisante,  pylore  facile- 
ment perméable,  sécrétion  du  suc  gastrique 
nulle;  4«  rétrécissement  pylorique,  insuffi- 
sance consécutive  de  la  motilité,  sécrétion  du 
suc  gastrique  nulle. 

Les  troisième  et  quatrième  catégories  sont 
justiciables ^de  l'alimentation  par  les  liquides 
ou  les  purée*s  :  dans  la  deuxième  catégorie,  le 
lait  surtout,  pris  à  petites  doses,  passera  sans 
difficulté  dans  la  plupart  des  cas.  Dans  les 
cas,  de  la  première  catégorie,  au  contraire,  le 
régime  sera  aussi  sec  que  possible.  En  tous 
cas  les  malades  seront  mis  au  régime  des  re- 
pas légers  et  fréquents.  Dans  Talimentation 
Texamen  des  résidus  des  repas  d'épreuve 
donnera  une  base  au  régime  à  instituer;  il 
faudrait  cependant  se  garder  d'adopter,  selon 
les  cas,  un  régime  exclusivement  composé 
de  tel  ou  tel  groupe  alimentaire  :  on  donnera 
tantôt  une  alimentation  riche  en  hydrocar- 
bures, tantôt  une  alimentation  plutôt  carnée, 
mais  sans  exclusivisme. 

Les  lavages  seront  pratiqués  aussi  rare- 
ment que  possible;  le  liquide  antiseptique  le 
plus  avantageux  pour  reffectuer  est  la  solu- 
tion d'acide  salicylique  à  3  00/00. 

Le  massage  ne  semble  pas  avoir  à  son  actif 
des  résultats  bien  marqués,  pas  plus  que  la 
faradisation  externe  ou  interne. 

Il  n'existe  pas  de  médicament  capable 
d'augmenter  la  motricité  stomacale,  il  s'agit 
donc  plutôt  de  lutter  contre  la  fermentation 
anormale.  Pour  l'auteur,  l'acide  salicylique 
(30  à  50  centigrammes)  ou  le  salicylate  de 
soude  (1  à  2  grammes),  la  saccharine,  comp- 
tent à  ce  point  de  vue  de  nombreux  succès  à 
leur  actif  et  doivent  être  proférés  aux  antisep- 
tiques en  général  utilisés.  Les  alcalins,  l'acide 
chlorhydrique  pourront  dans  quelques  cas 
rendre  des  services. 

En  tout  cas,  un  diagnostic  exact  de  la  ca- 
tégorie de  trouble  de  motilité  à  laquelle  on  a 
aflaire  constitue  la  base  nécessaire  à  la  thé- 
rapeutique de  ces  affections  tenaces. 

E.  V. 

Sur  la  désinfection  de  l'intestin  par  le  sons- 
nitrate  de  bismuth,  par  Devoto.  {Congrès  ita- 
lien de  7nédecine  interne,  1895.)  —  Contraire- 
ment aux  observations  faites  par  Morax  et  de 
Pfungen,  l'auteur  a  constaté  que  le  bismuth 
administré  aux  doses  de  6  à  8  grammes  a  la 
propriété  d'abaisser  notablement  le  chiffre  de 
Tacide  sulfurique  combiné  chez  les  individus 
dont  le  régime  alimentaire  est  surtout  consti- 
tué par  des  substances  albuminoïdes. 


Il  a  vu  diminuer  en  même  temps  et  parfois 
disparaître  l'indican.  Ces  deux  faits  ont  une 
certaine  importance;  ils  démontrent,  bien  que 
le  mécanisme  de  l'action  du  bismuth  ne  soit 
pas  encore  bien  connu,  que  les  putréfactions 
intestinales  diminuent  notablement,  malgré 
la  cessation  du  përistaltisme  intestinal  pro- 
duite pas  le  bismuth.  G.  L. 

Injection  sous-cutanée  d'eau  salée  dans  un 
cas  de  gastro-entérite  chez  un  enfant  de  2  mois 
eidemi.{Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande,  20  jan- 
vier 1893.)  —  Le  D»*  Picot  rapporte  l'obser- 
vation d'un  enfant  de  2  mois  et  demi  atteint 
de  gaslro-enlérile  aiguë  ;  au  bout  do  quelques 
]om<,   malgré  une    médication     énergique, 
l'enfant  est  en  état  de  collapsus.  L'auteur  fit 
à  ce  moment  une  injection  de  20  grammes 
d'une  solution  d'eau  salée  à  5  00/00,  dans  la 
région  lombaire,  puis  une  seconde  dans  la 
région  dorsale   quelques  instants   après,  do 
10  grammes  seulement,  le  liquide  no  péné- 
trant qu'avec  la  plus  grande  di faculté  sou<;  la 
peau.  La  dépression  ne  disparut  entièrement 
que  le  lendemain  matin.  A  ce  moment,  le  li- 
quide est  résorbé,  mais  les  accidents  gastro- 
intestinaux  persistent  pendant  quatre  jours; 
l'auteur    pratique    alors  de  nouveau    deux 
injections  de  15  à  20  gramjnes  chaque,  do 
la  même  façon  que  précédenmicnt,  et  l'en- 
fant se  remet  lentement.  Guérison  complète 
au  bout  de  vingt  jours.  L'auteur  attribue  ce 
retour  inespéré  à  la  santé  aux  injections  hv- 
podermiques,  dont  l'effet  sur  la  santé  géné- 
rale a  été  des  plus  nets,  et  il  conseille  de 
recourir    sans    hésiter    à   l'hypodermoclyse 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre.  E.  V. 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

Dr  G.  LYON 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

La  créosote  dans  la  tuberculose.  [Société  mé- 
dicale des  hôpitaux,  2(  janvier  1896.)  —  A 
propos  d'une  communication  faite  par  M.  Fai- 
sans sur  un  cas  d'empoisonnement  par  la 
créosote,  M.  Burlureaux  se  demande  si  les 
cas  semblables  doivent  faire  proscrire  le  trai- 
tement de  la  tuberculose  par  la  créosote  à 
hautes  doses. 
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M.  Burlurcaux  insiste  sur  deux  faits,  à  sa- 
voir :  1»  Que  C3S  accidents,  jrraves  en  appa- 
rence, ne  sont  jamais  mortels,  disparaissent 
après  six  ou  huit  jours,  sans  laisser  aucune 
trace  ;  2°  qu*ils  sont  extrêmement  rares,  puis- 
que depuis  cinq  ans  qu'il  emploie  la  créosote 
à  hautes  doses,  il  n'en  a  observé  que  3  cas. 
Par  conséquent,  pas  plus  pour  la  créosote 
que  pour  d'autres  médicaments,  il  n'y  a  pas 
lieu  de  se  laisser  arrêter  par  les  accidents  qui 
peuvent  arriver  quand  on  emploie  des  médi- 
cations actives. 

D'après  lui  il  faut  donner  la  dose  la  plus 
forte  qui  sera  tolérée,  car  ne  pas  l'atteindre 
c'est  priver  le  malade  d'une  partie  des  béné- 
fices du  traitement. 

Mais  comme  elle  varie  d'un  individu  à  l'au- 
tre, c'est  au  médecin  à  la  chercher  par  tàton- 
nement  et  en  ayant  pour  guides  les  diverses 
manifestations  d'intolérance. 

Si  la  tolérance  est  minime,  il  ne  faudra  don- 
ner que  de  très  petites  doses,  beaucoup 
moindres  que  celles  qu'on  emploie  habituel- 
lement. 

Si  la  tolérance  est  parfaite,  il  y  aura  tout 
intérêt  à  donner  des  doses  considérables  sans 
se  laisser  arrêter  par  l'appréhension  des  acci- 
dents de  pseudo-méninjçitc. 

M.  Faisans  fait  observer  que  la  créosote  n'a 
nullement  les  vertus  d'un  spécifique,  et  qu'elle 
est  contre-indiquée  dans  tous  les  cas  où  il  y 
a  de  la  fièvre  ou  une  dyspepsie  habituelle, 
ou  do  l'éréthisme  cardiaque. 

Il  est  certain  que  par  les  injections  créoso- 
tées  à  hautes  doses  on  obtient  des  améliora- 
tions considérables,  notamment  au  point  do 
vue  du  poids.  Mais  on  arrive  à  ce  résultat 
avec  bien  d'autres  lujédica tiens,  notamment 
avec  l'huile  de  foie  de  morue  à  très  hautes 
doses  (200  à  300  grammes  par  jour),  avec  la 
poudre  de  viande  à  hautes  doses  (250  grammes 
par  jour),  d'après  la  méthode  de  M.  Debove. 
En  somme  la  créosote  est  un  bon  balsamique, 
peut-être  le  meilleur  des  balsamiques  capables 
de  rendre  d'excellents  services  dans  les  bron- 
chorrées,  mais  on  ne  peut  admettre  qu'on  en 
fa.sse  une  médication  spécifique. 

MM.  Ferrand,  Lereboullet  s'associent  aux 
observations  de  M.  Faisans.  G.  L. 

Du  traitement  de  la  tuberculose  par  la  créo- 
sote. [Société  médicale  des  hôpitaux ^  14  février 
1896.)  —  M.  Gatrin  est  d'avis  que  les  injec- 
tions créosotées  n'ont  que  des  indications  très 
restreintes  et  beaucoup  de  contre-indications. 
Toutes  les  fois  qu'un  tuberculeux  a  quelque 
tendance  à  l'éréthisme,  il  faut  s'abstenir  de 
la  créosote.  On  pourra  s'en  servir  chez  des 


tuberculeux  tout  à  fait  au  début  et  dits  tor- 
pides. 

La  créosote  a  des  propriétés  antibronchor- 
rhéiquès  réelles,  mais  n'est  pas  un  médica- 
ment spécifique  de  la  tuberculose. 

M.  Fernet  pense  que  les  modificateurs  hy- 
giéniques seuls  sont  capables  d'amener  la 
guérison  des  tuberculoses  à  marche  lente  ; 
parmi  eux  il  faut  citer  la  suralimentation, 
préconisée  surtout  par  M.  Debove,  l'adminis- 
tration de  l'alcool,  de  l'huile  de  foie  de  morue 
à  hautes  doses,  la  pratique  de  l'hydrothé- 
rapie. 

La  créosote  a  pour  effets  immédiats  cer- 
tains phénomènes  d'excitation,  qui  se  pro- 
duisent du  côté  de  l'appareil  digestif,  de  l'ap- 
pareil circulatoire,  du  système  nerveux.  C'est 
dire  que  l'appétit  s'accroît,  les  battements  du 
cœur  se  régularisent  et  deviennent  plus  fort>, 
les  forces  se  relèvent,  l'embonpoint  augmente. 

Si  la  créosote  est  administrée  à  doses  trop 
élevées,  il  se  produit  des  phénomènes  d'in- 
toxication, les  uns  aigus,  les  autres  à  marche 
chronique.  Lecréosotisme  aigu  se  caractérise 
par  de  la  fièvre,  dos  troubles  gastriques,  des 
phénomènes  pseudo-méningitiques.  Le  créo- 
sotisme  chronique  est  surtout  produit  par  dif- 
férentes scléroses,  sclérose  pulmonaire,  arté- 
rielle, rénale. 

La  créosote  est  contre-indiquée  dans  les  cas 
de  tuberculose  dite  éréthique,  évoluant  chez 
des  alcooliques,  chez  des  artério-scléreux, 
chez  des  goutteux. 

M.  Hanoi,  chez  vingt-huit  malades  traités  par 
les  lavements  créosotes,  a  constaté  vingt-huit 
fois  la  disparition  de  l'urobiline;  il  se  de- 
mande si  l'action  particulièrement  favorable 
de  la  créosote  administrée  par  le  rectum  ne 
tient  pas  à  ce  que  son  action  antiputride 
s'exerce  alors  plus  directement. 

M.  Hayem  pense  que  la  créosote  est  tou- 
jours nuisible  pour  le  tube  digestif,  surtout 
chez  les  tuberculeux,  car  c'est  un  médica- 
ment des  plus  irritants  et  l'un  des  facteurs   . 
des  gastrites  médicamenteuses. 

En  ce  qui  concerne  l'action  sur  l'urobiline, 
M.  Hayem  constate  que  chez  beaucoup  de 
sujets  ayant,  à  leur  entrée  à  l'hôpital,  beau- 
coup d'urobiline  dans  les  urines,  celle-ci  dis- 
paraît après  quelques  semaines  de  repos,  de 
régime  hospitalier,  de  suppression  forcée  de 
leurs  habitudes  alcooliques.  G.  L. 
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Maladies  du  système  nerveux. 

D''  A.    SALLARD 
Ancien  iuterno  des  Hôpitaux. 

Neurasthénie  et  artério-sclérose.  i Presse 
méd,,  25  janvier  189';.)  —  Le  D»'  Régis  montro 
le>  nombreux  liens  qui  unissent  la  neuras- 
thénie et  rartério- sclérose.  L'une  comme 
l'autre  reconnaît  une  origine  toxique  ou  in- 
Icctiouse  larthritisine,  syphilis,  alcoolisme, 
infecUons,  surmenage,  émotions}.  Ces  deux 
modaUtés  semblent  donc  affecter  une  parente 
très  intime.  La  neurasthénie,  dans  bien  des 
cas,  e^t  liée  à  rartério-sclérose  héréditaire  ou 
acquise;  et  alors  le  traitement  de  rarlério- 
sclérose  est  indiqué.  Celui  qui  a  le  mieux 
réussi  à  M.  Ré  tri  s  esf  le  suivant  : 

1°  Un  verre  a  l)ordeaux  d'eau  purgative 
tous  les  matin>  immédiatement  avant  le  petit 
déjeuner. 

L^">  Bromure  de  sodium 10  grammes. 

loJure  de  sodium 5       — 

Eau lôO        — 

Une  cuillerée  à  bouche  tous  les  soirs,  avec 
adjonction,  si  l'état  géjiérai  l'indique  d'une 
préparation  arsenicale. 

3"*  Extrait   d'hamamelis  virgi- 

nicii 5  centigr. 

Ergotine 10      — 

Pour  une  pilule.  F.  s.  a  30  pilules. 
Deux  à  trois  par  jour  au  commencement 
des  repas.  .Continuer  longtemps  les  pilules.) 

A.  S. 

Résultats  obtenus  dans  les  affections  du 
système  nerveux  par  les  frictions  mercuri  el- 
les. {Zeitschr.  flrr  Heilk,,  15  janvier  1890.)  — 
Le  D'  Marschnek  (de  Prague)  a  étudié,  à  la 
clinique  médicale  du  P^  v.  Jaksch,  Tact  ion 
des  frictions  d'onguent  napolitain,  non  seu- 
lement dans  les  cas  d'atfections  syphilitiques 
du  système  nerveux,  mais  encore  dans  des 
cas  où  la  syphilis  ne  jouait  aucun  rôle.  Le 
traitement  mercuriel  fut,  dans  la  règle  suivi 
d*un  traitement  par  Tiodure  de  potassium. 
Les  56  malades  traités  étaient  atteints  de  : 
syphilis  cérébro-spinale  i^ll  cas),  scléroses 
multiples  (11  cas  ,  tumeurs  cérébrales  (li  oas), 
lésions  corticales  et  capsulaires  (  6  cas),  para- 
lysies bulbaires  ;2  cas),  tabès  \\i  cas),  myé- 
lites diffuses  (3  cas),  sclérose  latérale  amyo- 
trophique  (1  casi,  polynévrites  (2  cas).  Les 
résultats  thérapeutiques  ont  été  très  remar- 
quables, et  Fauteur  conseille  de  recourir  à 


cette  méthode  dans  tous  les  cas  où  la  guéri- 
son  spontanée  ne  peut  être  espérée  :  il  no  faut 
pas  perdre  de  vue,  du  reste,  que  Tanamnèse, 
en  -ce  qui  concerne  la  syphilis,  est  parfois 
sujette  à  caution,  en  cas  de  négative  surtout. 

E.  A- . 

Plaies  des  nerfs.  (Méd.  moderne,  22  jan- 
vier 189G.  )  —  A  propos  d'un  malade  atteint, 
d'une  plaie  du  nerf  radial,  au  cours  d'une 
opération  sur  Thumérus,  le  P''  Duplay  rap- 
pelle les  phénomènes  anatomiques  et  physio- 
logiques qui  se  passent  dans  un  nerf  sec- 
tionné. Conmie  on  le  sait,  le  bout  périphé 
rique  dégénère  très  rapidement  (^légénéra- 
tion  wallérienne),  de  telle  sorte  (ju'en  peu  de 
temps  il  ne  reste  plus  des  tubes  nerveux  que 
les  gaines  de  »<chwium  vides.  Du  côté  du 
bout  central,  la  dégénération  s'arrête  au  pre- 
mier étranglement  annulaire,  puis,  com- 
mence un  processus  réparateur  cjui  consiste 
dans  le  bourgeonnement  actif,  de  tous  les 
cylindraxes  en  pinceau  ou  en  houppe,  comnit^ 
pour  aller  à  la  recherche  du  bout  périphé- 
rique. Si  ce  dernier  est  proche,  ou  distant  de 
2  à  3  centimètres  seulement,  les  néo-cylin- 
draxes  s'engagent  dans  les  gaines  laissées 
vides  par  la  déchéance  des  filets  sectionnes, 
et  la  réparation  ne  se  fait  pas  attendre.  Si  le 
bout  périphérique  est  par  contre  inaccessible, 
les  néo-cylindraxcs  se  pelotonnent  et  forment 
avec  le  tissu  conjonctif  un  névromo  qui  coiffe 
le  bout  central  comme  chez  les  amputés.  Ces 
péripéties  sont  relié tées  par  les  signes  cli- 
niques. Le  retour  rapide  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement  indique  un  travail  de  répara- 
tion normal.  La  persistance  do  la  parésie, 
de  l'anesthésie,  Tapparition  de  troubles  tro- 
phiques  annonce  la  séparation  définitive  des 
bouts  soctioanés.  En  fait,  connue  en  théorie, 
la  suture  nerveuse  précoce  est  donc  absolu- 
ment indiquée,  (juoique  la  réunion  immé- 
diate no  puisse  être  admise  en  pareil  cas,  le 
retour  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité  au 
bout  d'un  jour  ou  deux,  par  un  mécanisme 
encore  ignoré,  a  été  plusieurs  fois  constaté  à 
la  suite  d'interventions  de  ce  genre.  S'agit-il 
de  suture  nnmédiate,  on  affronto  les  deux 
bouts  tels  que.  Il  faut  les  aviver  en  cas  de  su- 
ture secondaire.  La  suture  directe^  qui  tra- 
verse complètement  le  neif  avec  une  aiguille 
aplatie  en  lame  de  sabre,  courbe  sur  le  tran- 
chant, sera  préférée.  Elle  sera  faite  au  cat- 
gut. Lorsque  l'écart  des  deux  bouts  ne  permet 
pas  la  réunion  complète,  on  les  relie  par  un 
faisceau  de  catgut  qui  sert  de  fil  conducteur 
aux  bourgeons  cylindraxiles  {suture  à  dis- 
tamed'Assaki.  A.  S 
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Traitement  du  goitre  par  l'extrait  de  corps 
thyroïde.  [Société  méd.  de  Berlin^  séance  du 
22  janvier  1896.)  — Le  D""  Stabel  a  étudié  sur 
83  cas  de  goitre,  à  la  clinique  du  P*"  Berg- 
mann,  les  effets  du  corps  tliyroïde  en  nature 
{25  cas)  ou  en  tablettes.  La  glande  en  nature 
a  été  hachée  et  prise  dans  de  l'eau  :  une 
seule  malade  a  éprouvé  des  nausées  qui  ont 
forcé  de  cesser  le  traitement.  Pendant  les 
chaleurs  de  l'été,  la  glande  fraîche  se  décom- 
pose facilement  et  l'on  observe  alors  des 
troubles  gastriques.  Les  2o  cas  traités  par  la 
glande  fraîche  ont  donné  un  résultat  positif  : 
la  guérison  complète  n'a  été  obtenue  que 
deux  fois  (.S  0/0  de  guérisons,  92  0/0  d'amélio- 
I  rations).  I-es  cas  guéris  sont  restés  plus  de 
neuf  mois  sans  présenter  de  récidive. 

Les  34  cas  traités  par  les  tablettes  ont 
donné  des  résultats  beaucoup  moins  bons, 
par  la  raison  que  l'on  '  no  peut,  avec  cette 
méthode,  donner  d'aussi  grandes  quantités  de 
substance  active  qu'avec  l'ingestion  en  na- 
ture. La  dose  maxima,  trois  tablettes  par 
jour,  ne  peut  être  dépassée  sans  danger  sé- 
rieux, et  elle  no  constitue  que  le  cinquième 
de  la  dose  de  glande  fraîche  qu'on  donne 
couramment.  C'est  surtout  dans  la  chlorose  et 
la  Deurasthénie  que  les  troubles  cardiaques 
se  montrent,  L-i  tachycardie  (150  pulsations 
et  davantage)  peut  durer  des  mois  entiers. 
Dans  un  cas  (homme  de  bO  ans,  obèse),  l'in- 
gestion de  tablettes  fut  suivie  à  bref  délai  de 
troubles  mentaux,  qui  se  terminèrent  au 
bout  de  quelques  jours  par  la  mort  (œdème 
cérébral).  Stabel  a  eu  connaissance  de  trois 
autres  cas  de  ce  genre. 

Sept  cas  de  maladie  de  Basedow  traités 
par  les  tablettes,  n'ont  donné  aucune  amélio- 
ration objective.  E.  V. 


Maladies  du  Larynx,  du  Nez 
et  des  Oreilles. 

J>^  H.   GUVILLIER 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Serre-noBud  électrique  automatique  pouvant 
servir  d'amygdalotome.  {Gazette  des  Jiôpitaux, 
28  novembre  189o.)—  Le  serre-nœud  électri- 
que du  D»*  Marage  présente  un  mouvement 
d'horlogerie  qui  permet  à  l'anse  de  se  serrer 
d*une  façon  continue  et  conslanlp,  jusqu'au 
moment  où,  la  constriction  étant  arrivée  au 
maximum,  le  mouvement  d'horlogerie  s'ar- 
rête; à  ce  moment,  on  fait  passer  un  instant 
le  courant,  le  fil  s'échauffe  et  cautérise,  et  en 
même  temps,  le  mouvement  d'horlogerie  re- 


commence; par  cette  série  de  constrictions 
suivies  de  cautérisations,  on  arrive  à  la  sec- 
tion complète  sans  hémorragie. 

IL  suffit  d'un  courant  de  8  à  12  ampères 
obtenu  au  moyen  des  courants  de  la  ville 
transformés,  d'accumulateurs  ou  d'une  pile 
au  bichromate,  pour  faire  marcher  l'instru- 
ment. 

Le  rhéost-at  sera,  au  début  de  l'opération,  à 
une  résistance  moyenne,  le  fil  devant  être  au 
rouge  dans  l'air.  Si  l'opération  marche  nor- 
malement,-les  interruptions  rapides  suffisent, 
dans  ces  conditions,  à  maintenir  le  rouge 
sombre.  En  cas  d'obstacle  imprévu,  le  rhéos- 
tat est  mis  au  minimum  de  résistance,  le  fil 
se  coupe  et  le  serre-nœud  est  facilement  re- 
tiré. E.  V. 

Traitement  de  l'otite  moyenne  suppurée 
aiguë.  (Med^  Standard,  n»  12,  décembre  1895.) 
—  Le  Dr  Scott  Bishop  (de  Chicago),  ayant 
trépané  une  apophyse  mastoïde  atteinte 
d'inflammation  aiguë  suite  d'otite  moyenne, 
fit  un  pansement  à  l'acide  borique  en  poudre 
qui  ï)rovoqua  des  douleurs  intenses.  Il  rem- 
plaça l'acide  borique  par  Taristol  et  les  dou- 
leurs disparurent  de  suite.  Depuis  ce  temps, 
l'auteur  se  sert  d'aristol  comme  topique  dans 
tous  les  cas  de  suppuration  de  l'oreille 
moyenne;  la  poudre  offre  trois  avantages 
principaux  :  1"  action  cicatrisante  énergique; 
2°  action  anesthésique  probable  ;  3°  pulvéru- 
lence  très  grande  ;  il  en  résulte  que  les  sécré- 
tions peuvent  s'écouler  facilement,  la  poudre 
ne  s'accumulant  jamais  en  magma  compact 
dans  le  conduit  auditif.  Dans  les  cas  où  l'é- 
coulomeut  ne  montre  aucune  tendance  à 
tarir,  on  fera  bien  d'alterner  les  insufflations 
d'aristol  avec  celles  d'acide  borique. 

E.  V. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D»'  MOREL-LAVALLÉE 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  du  lupus  par  la  chloroline.  (Ann. 
demi.,  1895,  p.  llo2.)  — Les  caustiques  chi- 
miques sont  moins  délaissés  à  l'étranger 
([u'en  France  dans  le  traitement  du  lupus. 
Ainsi,  Elsenberg  se  sert  d'une  pommade  au 
parachlorophénol. 

M.  Brousse  (de  MontpeUier)  fait  tous  les 
deux  jours  sur  la  peau  des  badigeonnages 
avec  une  solution  à  20  0/0  de  chlorophénol 
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(^chloroline),  ou  même  avec  une  solution  gly- 
cérique  à  8  0/0. 

Dans  les  cas  de  lupus,  ulcéreux  ou  non,  on 
obtient  très  rapidement  la  cicatrisation  des 
ulcérations  et  la  destruction  des  nodules  par 
transformation  fibreuse  et  sans  cicatrice  dis- 
gracieuse. M.-L. 

Traitement  de  la  vulvo-yaginite  des  petites 
filles.  {Am.  demi.,  1895,  p.  1191.)—  M.  Vas- 
sal (Th.  de  Lyon)  recommande  les  lavages 
avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse 
de  4  à  1  0/00,  à  Taide  d'un  tuyau  de  caoutchouc 
muni  d*une  canule  terminée  par  une  sondo 
urétrale.  M.-L. 

Action  carative  de  Térysipèle  sur  les  lupns. 

[Annal,  derm.,  décembre  1895,  p.  1111.)  — 
Un  nouveau  cas  de  guérison  du  lupus  par  un 
érysipèle  intercurrent  ayant  été  rapporté  à  la 
Société  de  dermatologie,  M.  Hallopeau  a 
demandé,  à  la  séance  de  décembre,  si  on  ne 
serait  pas  en  droit  d'inoculer  le  streptocoque 
erysipélateux  comme  moyen  de  traitement. 
MM.  Besnier  et  Fourhier  ont  répondu  que 
Faction  de  Térysipèle  était  ordinairement 
purement  inhibitoire.  M.  Fournier  se  rappelle 
avoir  vu  mourir  à  la  suite  d'érysipèle  une 
jeune  fille  atteinte  d'un  lupus  limité  du  nez; 
et,  au  point  de  vue  actuel  de  la  discussion, 
la  légitimité  de  l'inoculation  de  Térysipèle  à 
un  sujet  atteint  de  lupus  réside  tout  entière 
dans  la  question  de  savoir  si  l'infection  par 
le  sérum  antistreptococcique  assure  sûre- 
ment contre  le  danger  de  mort  en  cas  d'éry- 
sipèle  :  or,  dit  M.  Besnier,  il  n'en  est  rien. 

D'autre  part,  les  érysipèles  répétés  chez  les 
lupiques  peuvent  avoir  des  conséquences 
inattendues  et  fort  graves,  de  l'ordre  de  l'élé- 
phantiasis  (L.  Wickhan,  Sabouraud). 

En  résumé,  l'inoculation  thérapeutique  de 
l'érysipèle  aux  lupiques  est  formellement  in- 
terdite jusqu'à  nouvel  ordre.  M.-L. 


Diagnostic  et  traitement  de  l'herpès.  {Mé(f. 
moderne,  22  janvier  1806.)  —  Dans  une  leçon 
sur  ce  sujet,  le  P»*  Fournier  insiste  sur  la 
difficulté  extrême  du  diagnostic  de  certains 
herpès  génitaux  et  buccaux.  V herpès  de  la 
vulve  peut  ainsi  prendre  la  forme  condyloma- 
teuse  et  simuler  à  s'y  méprendre  les  plaques 
muqueuses.  L'hei'pês  dit  successif  peut  par  sa 
durée  excessive  atteindre  celle  du  chancre 
induré.  Les  caractères  distinctifs  principaux 
de  l'herpès  sont  :  !•  les  bords  microcycliques-, 
2o  la  limitation  nette  de  la  lésion  aboutissant 


à  une  croùtelle  ou  à  une  érosion  ;  3*  l'évolu- 
tion cyclique.  Le  chancre  mou  prête  aussi  à 
confusion;  on  le  dit  plus  creux  que  Therpès, 
à  fond  plus  anfractueux,  donnant  des  fibres 
élastiques  par  le  raclage.  Mais  ces  caractères 
n'ont  rien  d'absolu.  La  recherche  du  bacOle 
de  Ducrey  et  Tauto-inoculation  seules  ne 
trompent  pas. 

La  distinction  de  l'herpès  buccal  et  de  la 
plaque  muqueuse  est  aussi  fort  délicate. 
L'herpès  buccal  serait  plus  ténu,  plus  dou- 
loureux, d'une  teinte  plus  blanche  que  la 
plaque  muqueuse  ;  mais  la  valeur  de  ces  si- 
gnes est  douteuse.  Le  meilleur  est  avec  le 
contour  microcyclique  visible  à  la  loupe,  le 
siffTie  de  la  collerette;  autour  d'une  érosion 
rouge  centrale  subsiste  une  collerette  blanche, 
vestige  de  la  vésicule  herpétique.  L'herpès  ac- 
cidentel n'est  rien,  mais  l'herpès  récidivant 
est  le  tourment  de  ceux  qui  en  sont  porteurs. 

Le  traitement  varie  beaucoup  suivant  les 
formes.  Vherpês  de  la  lèvre  doit  en  général 
être  respecté.  A  Vherpès  génital,  on  n'opposera 
au  début  que  des  moyens  hygiéniques  ano- 
dins (lotions  à  l'eau  tiède,  à  la  décoction  de 
roses  rouges;  pansement  ouaté  protecteur). 
La  période  inflammatoire  passée,  les  bains 
locaux  et  généraux,  les  poudres  inertes  (bis- 
muth, oxyde  de  zinc,  talc)  sont  indiquées.  On 
se  gardera  surtout  de  le  cautériser.  Vherpès 
buccal  sera  traité  par  les  collutoires  borates, 
les  gargarismes  émollients;  ici,  des  cautéri-' 
salions  légères  et  au  besoin  répétées  au  ni- 
trate d'argent  soulagent  vite  et  beaucoup.  Le 
traitement  général  n'est  guère  utile  que  dans 
l'herpès  constitutionnel  ;  il  s'adresse  à  la  dia- 
thèse  causale  (alcalins  chez  les  arthritiques). 
L'hygiène  offre  une  certaine  importance.  Evi- 
ter :  tabac,  alcool,  vin  pur,  liqueurs,  aliments 
épicés,  mercure.  L'herpès  génital  est  favo- 
risé par  les  fatigues,  les  veilles,  les  abus  de 
table  et  de  coïts.  On  recommandera  à  ceux 
qui  en  sont  porteurs  l'exercice  régulier  et 
modéré  du  coït  avec  la  même  femme,  le 
changement  étant  reconnu  nuisible.    A.  S. 

Sérothérapie  de  la  syphilis.  {Réunion  des 
dermatologues  de  Berlin,  sésince  du  14  janvier 
1896.)  —  Le  D»*  Mûller  rapporte  qu'à  la  cli- 
nique du  Dr  Lewin,  des  essais  de  sérothérapie, 
au  moyen  de  sérum  de  cheval,  ont  été  insti- 
tués sur  dix  malades.  Tous  les  malades  ont 
présenté  des  urticaires  violentes  :  quant  à  la 
syphilis  elle-même,  elle  n'a  pas  paru  modi- 
fiée à  la  suite  de  cette  intervention.    E.  V. 
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Voies  urinaires. 


D^  E.   CHEVALIER 


Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  Tliôpital  Necker. 

Actioii  anesthénique  du  gaîacol  sur  la  vessie; 
traitement  des  cystites  par  le  gaîacol,  par  G. 

Colin.  (In  Journal  de  méd.  et  de  chir.  prati- 
ques^ 1896,  p.  49.)  —  Le  gaîacol  et  le  carbo- 
nate de  gaîacol  ont  une  action  anesthésique 
sur  la  vessie,  un  peu  moins  si  on  y  ajoute  de 
riodoforme,  on  fait  une  instillation  de  1  à  2 
granames  de  solution  dans  l'huile  stérilisée  à 
1/20  pour  le  gaîacol  et  1/100  pour  le  carbonate 
de  gaîacol;  pour  celui-ci  on  injectera  o  à  10 
grammes.  Il  peut  être  utile  de  combiner  avec 
les  in55tilla  tiens  de  sublimé. 

Les  quatre  observations  de  Fauteur  mon- 
trent une  rapide  disparition  de  la  douleur  et 
delà  fréquence. 

L'iodolorme  s'associe  à  1/100.        E.  Ch. 

Cystotomie  sas  pubienne.  {^Soc,  chir.,  12  fé- 
vrier 1896,  ïnSem,7néd.,  18%,  p.  68.)— M.Bazy, 
faisant  un  rapport  sur  un  cas  de  M.  Mougeot, 
conclut  que  la  cystostomie  contre  la  douleur 
du  cathétérisme  peut  être  évitée  par  remploi 
de  la  sonde  à  demeure,  celle  contre  les  hé- 
morragies peut  aussi  dans  la  plupart  des  cas 
élre  remplacée  par  la  sonde  à  demeure  et  les 
lavages  d'antipyrine. 

La  sonde  à  demeure  évite  beaucoup  des  ac- 
cidenls  contre  lesquels  la  cystostomie  a  été 
préconisée. 

Routier  croit  aussi  que  la  cystostomie  est 
loin  de  pouvoir  remplacer  la  sonde  à  de- 
meure ;  elle  rend  service  pourtant  dans  quel- 
ques cas. 

Reyniçr  croit  que  la  cystostomie  est  à  faire 
quand  la  sonde  à  demeure  a  échoué. 

En  somme  c'est  ici  Tapplication  des  précep- 
tes de  Guyon.  E.  Gh. 

Stérilisation  des  sondes  par  Tacide  sulfu- 
reux et  parles  vapeurs  de  formol,  par  J.  Jânët. 
(In  Ann.  gén.-ur.^  1896,  p.  26  et  123.)— Les  ap- 
pareils pratiques  pour  l'emploi  du  formol  sont: 
celui  utilisé  à  la  clinique  de  Necker  pouvant 
contenir  800  sondes,  celui  de  200  sondes,  et 
enfin  l'appareil  à  20  sondes,  qui  sont  des  ap- 
pareils à  claies  superposées,  et  au-dessous 
contenant  un  bac  où  Ton  place  le  trioxy mé- 
thylène, ou  bien  le  formol,  celui-ci  sur  une 
mince  couche  de  coton  hydrophile. 

Le  formol  et  le  trioxyméthylène,  son  poly- 
mère solide,  sont  supérieurs  à  l'acide  sulfu- 


'  reux,  plus  efficaces,  plus  rapides  et  plus  ma- 
niables, ils  altèrent  moins  le>^  sondes  et  sur- 
tout leur  armature  métallique. 

Pour  les  petits  appareils  t8  à  10  litres) 
utiliser  le  trioxyméthylène,  au  delà,  le  for- 
mol. Conserver  les  appareils  dans  une  cham- 
bre à  13°,  pour  les  petits  à  l^**  environ,  pas 
au-dessous  de  10°. 

Les  sondes  lavées  intus  et  extra,  secouées, 
séchces,  sont  laissées  vingt-quatre  heures 
dans  les  appareils,  et  même  quarante-huit 
heures  pour  les  petites  sondes  ;  les  cystosco- 
pes  quarante-huit  heures  :  on  peut  stériliser 
aussi  les  menus  objets  de  pansement,  les 
endoscopes  uréthraux. 

Les  appareils  à  trioxyméthylène  peuvent 
êtie  couverts  une  ou  plusieurs  fois  pendant 
la  stérilisation. 

Ijcs  sondes  seront  trempées  dans  une  solu- 
tion boriquée  ou  de  biiodure  à  1/10000  avant 
d'être  utilisées.  E.  Gh, 

Essai  de  stérilisation  des  sondes  par  les  va- 
peurs du  formol,  par  A.  Glaisse.  (In  Ann,  gén,- 
nr.,  1S96,  p.  154.)  —La  stérilisation  se  fait 
dans  des  tubes  de  verre,  dont  le  fond  est  oc- 
cupé par  un  gros  tampon  d'ouate  hydrophile 
imbibé  de  formol  et  qu'on  recouvre  d'un  dou- 
ble d'ouate  sèche  qui  isole  de  la  sonde.  Avant 
de  s'en  servir,  enlever  l'excès  de  formol  en 
frottant  la  sonde  avec  du  colon  trempé  dans 
l'acide  borique.  E.  Gh. 

Un  cas  de  rupture  intra-péritonéale  de  la 
vessie,  par  A.  Lkîh.  .Ce ni ralà.  (ur  Chii\,  1895, 
p.  1104,  et  Rev.  ini.  de  thérap.,  1890,  p.  31.)  — 
Rupture  spontanée  chez  un  alcoolique  de 
35  ans.  La  laparotomie  fît  rencontrer  un  demi- 
litre  d'urine  en  plein  péritoine.  Déchirure 
longue  de  2  pouces  dans  la  portion  péritonéale. 
Suture  en  deux  plans  dont  un  de  Lembert. 
Drainage  à  la  gaze  iodoformée.  Guérison. 

E.  Gh. 

Traitement  des  calculs  vésicaux  chez  les 
enfants.  {Ther.  Gazette,  15  janvier  189G.)  — 
M.  Patterson  après  une  élude  approfondie 
des  divers  procédés  de  traitement  des  calculs 
vésicaux  chez  les  enfants  arrive  aux  conclu- 
sions suivantes  ; 

La  lithotritie  est  l'opération  préférable  dans 
ces  cas.  Un  grand  soin  est  recommandé  dans 
le  lavage  de  la  vessie  après  l'opération.  Le 
moindre  fragment  laissé  dans  la  vessie  peut 
servir  de  noyau  pour  la  formation  de  nou- 
veaux calculs,  et  être  cause  d'une  récidive. 

Les  complications  sont  insignifiantes.  Un 
fragment  de  pierre  peut  rester  dans  l'urètre 
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à  la  suite  du  travail  d'évacuation,  mais,  à 
Taide  d'une  pince  urétrale,  il  sera  facilement 
délogé. 

Le  brise-pierre  peut  se  briser  dans  la  vessie 
quand  Topérateur  a  dû  déployer  beaucoup 
de  force  pour  écraser  un  calcul  dur.  Cet  acci- 
dent est  aixivé  à  Sir  Henry  Thompson  mais 
sans  suites  graves,  puisqu'il  a  pu  enlever  le 
morceau  le  lendemain. 

Les  avantages  de  la  lithotritie  sont  : 

1**  Abaissement  de  la  mortalité.  La  statis- 
tique de  la  liihotritie  est  de  2  0/0,  celle  de 
l'opération  périnéale  est  de  4  0/0,  et  de  la 
lithotomie  supra-pubienne  de  12  0/0. 

2®  Le  danger  d'émasculation  est  évité. 

i^Tremaine  a  pratiqué  la  lithotomie  périnéale 
sur  18  garçons;  tous  ont  grandi  et  se  sont 
mariés,  mais  un  seul  a  eu  des  enfants.) 

3°  Le  traitement  consécutif  est  très  simple 
et  la  convalescence  courte  ;  cinq  à  sept  jours. 

4°  Avec  ce  procédé  on  ne  risque  pas  la  for- 
mation d'une  fistule  urinaire,  danger  dont  la 
lithotomie  n'est  pas  exempte.  M.  D. 


Gynécologie. 

D^  R.   BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Amputation  supra- vaginale  d'un  utérus  puer- 
péral. {Ce/Uralb,  f.  Gyn,,  n°  32,  189S.)  — 
M.  SiPPEL  a  déjà  publié,. en  1894,  une  obser- 
vation d'amputation  supra-vaginale  d'un  uté- 
rus puerpéral  septique.  Il  revient  sur  les  pro- 
cédés d'amputation  pouvant  être  employés 
en  pareil  cas.  Il  rejette  la  voie  vaginale,  dan- 
gereuse selon  lui,  parce  qu'elle  expose  la 
cavité  péritonéale  à  l'infection  par  le  contenu 
puruleut  de  l'utérus.  C'est  pour  cette  raison 
qu'au  Congrès  gynécologique  de  Breslau,  on 
préféra  la  voie  sacrée. 

A  côté  de  l'hytérectomie  totale  par  la  mé- 
thode sacrée,  se  place  la  laparotomie.  Dans 
les  deux  derniers  cas,  la  protection  du  péri- 
toine est  facile.  Gomme  dans  les  cas  d'utérus 
puerpéral,  la  cause  de  l'infection  réside  dans 
le  corps  et  non  dans  la  cavité  cervicale,  Fau- 
teur donne  la  préférence  à  l'amputation  supra- 
vaginale,  avec  un  petit  pédicule  extra-périto- 
néal.  H.  Bl. 

Les  injections  d'alcool  dans  le  cancer  de 
l'utérus,  par  Sghultz.  {Wiener  niedicimsche 
Presse,  no  5,  1896,)  —  Schultz  est  d'avis  que 
les    injections  intraparenchymateuses  d'al- 


cool dans  l'utérus  cancéreux  constituent  un 
bon  moyen  palliatif  :  la  sécrétion  et  les  hé- 
morragies diminuent  ou  cessent,  les  liquides 
qui  s'écoulent  des  voies  génitales  perdent 
leur  odeur  au  bout  de  dix  à  quinze  injections, 
les  douleurs  abdominales,  la  cachexie  se  dis- 
sipent. Aucun  autre  moyen  palliatif  ne  pro- 
duit, suivant  l'auteur,  d'aussi  bons  effets. 

Cependant  à  cet  égard  les  avis  sont  parta- 
gés. Schramm  dit  avoir  employé  dans  7  cas 
les  injections  d'alcool  et  avoir  été  obligé  de 
les  interrompre,  en  raison  des  douleurs  atroces 
qu'elles  provoquent.  Les  hémorragies  dimi- 
nuent, mais  la  sécrétion  persiste  et  garde  son 
odeur  repoussante. 

Par  contre,  Pomorski  et  Vulliet  ont  obtenu 
des  résultats  analogues  à  ceux  de  Schramm. 

G.  L. 

Section  césarienne  post-mortem;  extraction 
d'un  enfant  vivant.  {.Med.  News,  1^^  février 
1896.)  —  M.  Davis  communique  un  cas  inté- 
ressant d'opération  césarienne  avec  extraction 
d'un  enfant  vivant  après  la  mort  de  la  mère. 

Mme  L...^  primipare,  26  ans,  a  eu  une  bonne 
grossesse.  C'était  du  reste  une  femme  robuste 
qui  avait  toujours  joui  d'une  santé  excel- 
lente. Quelques  jours  avant  sa  mort,  elle  se 
plaignait  de  migraines,  d'agitation  et  de 
troubles  nerveux.  Son  médecin  lui  prescrivit 
un  calmant  qui  sembla  la  soulager.  Peu  de 
temps  après,  elle  fut  saisie  de  convulsions  et 
tomba  en  syncope.  Le  médecin,  appelé  aus- 
sitôt, lutta  contre  l'éclampsie  en  employant 
tous  les  remèdes  habituels,  mais  sans  succès, 
et  la  malade  est  rapidement  devenue  coma- 
teuse avec  œdème  généralisé  des  poumons. 
A  peu  près  six  heures  après  le  premier  accès, 
l'auteur  était  appelé  en  consultation.  La 
malade  était  dans  le  coma  profond,  avec  élé- 
vation de  température  et  difficulté  do  la  res- 
piration. L'examen  vaginal  montra  les  mem- 
branes intactes,  le  col  oblitéré,  et  l'orifice  aux 
trois  quarts  dilaté. 

L'auteur  se  prépara  à  rompre  les  membra- 
nes, à  compléter  la  dilatation  avec  la  main, 
et,  comme  la  tôte  se  présentait,  à  tenter  la 
délivrance  avec  le  forceps,  mais,  avant  qu'il 
eût  placé  l'instrument,  la  femme  eut  un  nou- 
vel accès  de  convulsions  et  succomba. 

Suivant  le  désir  de  la  famille,  la  letparotomie 
fut  rapidement  pratiquée  et  un  enfant  du 
poids  de  4  kilogrammes  fut  extrait  de  l'u- 
térus. L'enfant  était  bien  conditionné,  mais 
quelques  jours  après  la  naissance  il  présenta 
des  signes  de  septicémie.  Ces  symptômes, 
cependant,  diminuèrent  après  quelques  jours 
de  soins,   mais  au  bout  de  quinze  jours,  il 
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mourut  d'inanition  et  présenta  du  purpura 
cutaué  et  intesUnal. 

Ce  cas  démontre  une  fois  de  plus  la  né- 
cessité de  sur  voilier  attentivement  les  urines 
chez  la  femme  enceinte.  Grâce  à  cette  sur- 
veillance, l'intoxication  brusque  et  profonde 
ne  surviendra  pas  ou  au  moins  elle  sera  très 
rare.  Il  est  évident  que  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  Tintervention  immédiate, 
par  l'opération  césarienne,  pour  tâcher  d'ob- 
tenir un  enfant  vivant,  sont  celles  que  réalise 
la  mort  subite,  dans  les  affections  du  cœur, 
par  exemple.  M.  D. 

Les   injections    vaginales    en    gynécologie. 

{Therapeulùche  Momtshefte,  1895.)—  Le  D^ 
Strassmann  (de  Berlin)  donne  au  sujet  de 
remploi  des  injeclions  les  indications  sui- 
vantes : 

1°  Pour  les  organes  génitaux  à  l'état  sain, 
les  injections  sont  inutiles,  en  cas  de  mens- 
truation, cohabitation  ou  grossesse.  LcsloLions 
externes  sontsuflisantes  et  préférables. 

2"  En  présence  de  corps  étrangers  (tels  que 
pessaires;  dan^^  le  vagin,  injeclions  tièdes  de 
propreté,  même  pendant  la  menstruation. 

3"  Injections  chaudes  à  40%  45"  ou  50°  cen- 
tigrades, avec  addition  de  divers  sels,  tels 
qu'une  poignée  de  sel  marin,  de  la  teinture 
d'iode,  une  ou  deux  cuillerées  à  thé  : 

a)  En  cas  d'aménorrhéefsauf  pour  les  jeunes 
tilles  dans  la  période  de  formation),  d'atro- 
phie de  la  lactation  [lactations  atrophie)  et  de 
ménopause  prématurée; 

b)  D'involution  défectueuse,  de  métrite 
chronique  ; 

Cl  En  cris  d'exsudats  (s'il  y  a  présomption 
de  périmétrite).  Quand  il  y  a  de  la  fièvre,  les 
injections  chaudes  n'amènent  pas  la  résorp- 
tion, mais  la  rupture  des  exsudats; 

d)  Dans  les  maladies  chroniques  des  an- 
nexes (soit  isolément,  soit  à  l'appui  des  cures 
de  lamponnage  ou  de  massage)  ; 

é]  Comme  hémostatique,  dans  les  mens- 
truations pro fuses,  les  endométrites,  les  myô- 
ines,  etc.,  etc..  et  même  les  hémorragies  uté- 
rines, en  additionnant  d'une  cuillerée  à  bouche 
d'acide  tannique. 

4*'  De>  injections  froides  ne  peuvent  qu'ex- 
ceptionnellement remplacer  les  chaudes, 
comme  hémostatiques.  Elles  sont  préférables 
pour  les  carcinomes  à  hémorragies. 

S**  Lotions  médicamenteuses. 

A.  Maladies  du  vagin  : 

a)  Dans  le  catarrhe  sec  \seb(yi'rhoen  taginœ^, 
comme  moyen  de  dissoudre  les  mucosités, 
bicarbonate  de  soude  (une  cuillerée  abouche), 
lysol  (,0  à  10  grammes)  ; 


h\  Dans  le"  catarrhe  purulent,  vaginite  sé- 
nile,  acide  pyroligneux  i  doux  cuillerées  à  bou- 
che), sulfate  de  zinc  (une  cuillerée),  solvéol 
iuno  à  deux  cuillerées  à  thé),  sublimé  1/1000 
aux  mains  du  médecin  ; 

Cl  En  cas  de  plaie  au  vagin,  permanganate 
de  potasse  (une  pincée)  à  prendre  couchée, 
acide  tannic^ue  (une  cuillerée  à  bouche  i,  acide 
borique  (une  cuillerée  à  bouche). 

B.  Dans  les  maladies  du  col  i  érosion,  ectro- 
pion,  catarrhe),  acide  pvroligneux  (deux  cuil- 
lerées à  bouche),  salvcol  fune  cuillerée  à  café), 
formaliuc  (solution  à  10  0/C,  une  cuillerée  à 
bouche. 

C.  Dans  le  catarrhe  du  col  et  du  corps,  pour 
lotion  et  enlèvement  des  sécrétions,  bicarbo- 
nate de  soude,  lysol,  concurremment  avec  le 
traitement  local.  Pas  d'injections  contre  les 
flueurs  blanches  des  anémiques,  avec  troubles 
de  croissance  :  le  traitement  général  suffît. 

D.  Pour  la  gonorrhée  :  dans  la  période  <zz^w/'' 
(urétrite,  vulvitej,  i)as  d'injecî-ions,  mais  lo- 
tions externes  (sulfate  de  zinc).  De  môme, 
dans  l'endométrile,  ne  recourir  aux  injections 
que  dans  la  période  chronique.  Dans  la  vagi- 
nite :  solvéol,  sublimé,  pour  les  femmes  en- 
ceintes seulement.  Pas  d'injections  dans  les 
inflammations  aiguës  des  annexes  et  dans  les 
états  douloureux  chroniques. 

E.  Contre  les  pertes  ichoreuses  (  Taxichund\ 
créoline  (une  à  deux  cuillerées  à  café).  Dans 
le  processus  malin,  remplacer  le  plus  tôt  pos- 
sible les  injections  par  un  traitement  à  sec 
igaze  iodoformée).  R.  Bl. 


Pharmacologie. 

D»"    E.   VOQT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  inétlocine  de  Genève. 

Action  de  rarsenic  sur  la  nutrition.  {Ann. 
demi.,  189o,  p.  1193.)  —  L'arsenic,  d'après  les 
recherches  de  M.  Viratel,  quand  il  est  pris  à 
petites  doses,  de  12  à  1  î  milligrammes,  aug- 
mente l'élimination  de  Ph(V,  diminue  celle  de 
NaCl. 

A  hautes  doses  (plus  de  li  milligranmies), 
il  diminue  l'éliminatioM  de  l'urée,  augmente 
celle  de  PhO'  et  de  NaCl. 

A  petites  doses,  l'élimination  de  l'urée 
étant  accrue,  l'activité  nutritive  est  augmen- 
tée parce  que  NaCl,  stimulant  de  la  nutrition 
et  conservateur  des  hématies,  est  retenu  dans 
l'économie  à  une  dose  supérieure  à  la  nor- 
male, laquelle  suffit  pour  suractiver  la  nutri- 
tion malgré  la  perte  de  PhC*  qu'il  supplée. 
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A  hautes  doses,  Texcrétion  de  Turée  étant 
moindre,  la  nutrition  est  donc  amoindrie  par 

10  fait  de  Taltération  des  globules  rouges 
sous  rinfluence  de  Tarsenic,  et  par  le  fait  de 
l'élimination  exagérée  de  NaCl  et  de  PhO"*. 

L'arsenic  à  petites  doses  amène  une  aug- 
mentation de  poids  qui  va  peu  à  peu  en  di- 
minuant pour  disparaître  et  faipe  place  à  de 
Tamaigrissement  quand  on  arrive  à  des  doses 
élevées  ou  quand  Tadministration  à  petites 
doses  est  trop  prolongée.  Si  on  suspend  l'u- 
sage de  l'arsenic  pris  à  petites  doses  pendant 
un  temps  modéré,  l'augmentation  de  poids 
persiste  et  progresse  pendant  une  année. 

L'action  de  l'arsenic,  pris  à  petites  doses  et 
favorable  à  la  nutrition,  doit  être  attribuée  : 

a)  A  son  action  directe  eutrophique  ; 

h]  A  sou  action  sur  NaCl. 

L'influence  défavorable  des  hautes  doses 
tient  : 

a)  A  l'action  destructive  de  l'arsenic  sur 
les  hématies  ; 

h)  A  son  action  sur  NaCl  et  sur  PhO\ 

M.-L. 

Emploi  de  rAnhalonium  Lewinii  en  théra- 
pentique.  —  MM.  Prentiss  et  Morgan  ont 
fait  des  recherches  sur  l'action  physiologique 
des  préparations  de  l'anhalonium  Lewinii  sur 
l'homme,  et  ont  constaté  les  résultats  suivants. 

11  possède  une  action  antispasmodique  et 
sédative  puissante.  Son  ingestion  produit  un 
sentiment  de  bien-être  et  de  contentement 
qui  n'est  suivi  d'aucun  deseflets  désagréables 
dont  l'emploi  de  l'opium  est  susceptible.  Indi- 
qué contre  la  migraine,  la  toux  nerveuse,  les 
coliques  intestinales,  les  symptômes  hysté- 
riques, la  dépression  mentale,  l'agitation,  le 
délire,  l'insomnie  et  l'inaptitude  à  distinguer 
les  couleurs.  Il  peut  être  employé  en  : 

Tinctura  Anhdlonii  (10  0/0).  Dose  :  une  à 
deux  cuillerées  à  café,  4  à  8  grammes. 

Extractum  Anhalonii  Fluidum  (100  0/0^. 
Dose  :  10  à  lo  gouttes,  50  centigrammes  à 
1  gramme. 

Pulvis  Anhalonii.  Dose:  30  centigrammes  à 
1  gramme. 

Le  goût  de  ces  préparations  est  peu  agréable 
et  doit  être  masqué  par  l'addition  d'extrait 
de  réglisse.  M.  D. 

De  la  présence  de  l'iode  dans  l'organisme  à 
l'état  normal.  {Hoppe-Seyler's  Zeitschrift,  28 
décembre  I89n.^  —  Lo  D»"  Baumanx  a  cherché 
à  étudier  la  subslanco  active  contenue  dans 
la  glande  thyroïde  :   il  a  pu  opérer  sur  plus 


d'un  millier  de  glandes  fraîches  de  mouton. 
L'auteur  a  obtenu,  à  la  suite  de  diverses  ma- 
nipulations chimiques,  un  précipité  brunâtre 
constituant  les  2  à  5  0/0  de  la  glande  utilisée, 
qui  a  reçu  le  nom  de  thyroifidine  et  est  presque 
insoluble  dans  l'eau  et  à  peine  soluble  dans 
l'alcool.  La  thyroïodine  ne  contient  pas  d'albu- 
minoïdes,  mais  de  l'acide  phosphorique  en 
combinaison  organique  (0,4  à  0,5  0/0)  : 
l'intérêt  principal  de  cette  recherche  réside 
dans  le  fait  que  la  thyroïodine  est  un  composé 
iodé,  dans  lequel  l'iode  se  trouve  en  combi- 
naison très  stable  et  en  quantité  relativement 
considérable  (2,9  0/0).  Une  purification  nou- 
velle du  produit  a  môme  permis  d'obtenir  une 
préparation  contenant  9,30  0/0  d'iode  et  0,o6 
de  phosphore. 

La  glande  thyroïde  de  l'homme  contient  la 
même  substance  ou  une  substance  analogue  : 
chez  le  porc,  l'iode  se  trouve  en  quantité 
moins  grande. 

De  ces  recherches  ressort  ce  fait  que  la 
glande  thyroïde  saine  est  capable  d'accumu- 
ler un  métalloïde  qui  ne  se  trouve  dans  la 
nature  qu'à  l'état  de  dissolution  extrême  :  nul 
doute  que  la  thyroïodine  ne  joue  un  rôle  im- 
portant dans  l'organisme  :  en  tout  cas  l'effi- 
cacité du  traitement  empirique  du  goitre  par 
les  iodures  est  devenue  compréhensible  grâce 
à  ces  recherches.  E.  V. 


Deux  onguents  mercuriels  nouveaux.  {Deut- 
sche med.  Zeitung.n''  6,  1896.)  —  LeD'^MuLLER 
(de  Berlin)  préconise,  pour  la  fabrication  d'un 
onguent  mercuriel  facilement  absorbable  et 
ne  rancissant  pas,  la  myronine  d'Eggert  à 
4  0/0  d'eau  ou  l'adeps  lansB  comme  excipients. 
Voici  la  formule  de  la  seconde  préparation  : 

Mercure  métallique 33,3  parties. 

Adeps  lanae 44,7      — 

Vaseline  jaune 12         — 

Savon  de  potasse  neutre  à 

base  d'huile  d'olives 10         — 

Usage  externe.  p],  V. 


Instabilité  des  solutions  d'iodures  alcal.'ns. 

{Journal  deméd.  de  Bordeaux^  2  février  1893  ) 
—  On  sait  que  les  solutions  d'iodure  de  po- 
tassium, et  surtout  de  sodium,  jaunissent 
parfois  et  prennent  alors  un  goût  désagréable, 
par  mise  en  liberté  de  l'iode  sous  l'influence 
de  l'oxygène  et  de  l'acide  carbonique  de 
l'air.  Les  cristaux  d'iodure  qui  contiennent 
du  carbonate  de  potasse,  résistent  mieux  que 
ceux  qui  sont  formés  d'iodures  purs,  mais  la 
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présence  du  carbonate  de  potasse  offre  de 
nombreux  inconvénients. 

Le  D""  G  ARLES  propose  d'ajouter  à  l'iodure 
pur  ou  à  99  0/0,  de  l'hyposulfite  de  soude, 
sans  action  sur  les  divers  médicaments  aux- 


quels on  associe  d'ordinaire  Tiodure,  sans  sa- 
veur et  sans  effet  nuisible.  Il  suffira  de  2  à 
5  centigrammes  pour  une  solution  contenant 
10  grammes  d'iodure.   . 

E.  Y. 


FORMULAIRE 


Hyposnlfite  de.  sonde  et  chloral  dans 
la  dyspepsie  donlonrense. 

Chloral  hydraté 2-4  grammes. 

Uyposulfîte  de  soude. . . .  4-8        — 
Eau   de   menthe  poivrée 

q.  s.  p.  f 90        — 

M.  s.  A  prendre  par  cuillerée  à  café,  après 


les  repas. 


(G.  Raxkin.) 


La  papaine  contre  la  dyspepsie  atonique. 

Sulfate  de  fer !  ââl2centiffr 

Papaïne  de  Finkler )  ^  * 

Extrait  de  chanvre  indien. .  K  *  ^  c.     .„. 
T^  ,     ..    ,        .  { aa  15 milligr. 

extrait  de  noix  vomique . . .  )  ° 

Extrait    de   rhubarbe   pour 

une  pilule 3centigr. 

Une  après  chaque  repas.  (G.  Rankin.) 


GoUntoire  contre  la  lencoplaBie  bnccale. 

Résorcine 2  gr.  50. 

Kaolin 1  —  50. 

Axonge 30  grammes. 

Appliquer  au  moyen  d'un  bourdonnet  d'ouate, 
plusieurs  par  jour,  après  les  repas  et  avant  de 
se  coucher.  (Leistikow.) 

Pilules  de  créosote. 

Créosote 6  grammes. 

Albumine  d'œuf  sèche ....       3        — 
Eau  distillée 10  gouttes. 

Agitez  et  ajoutez  : 

Racine  de  réglisse . . . 
Suc  de  réglisse  .... 

P.  f.  pilules  n*  60.  (A.  Schreiber.) 


h 
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Les  rayons  cathodiques.  —  Déjà  la  chirurgie 
s'est  emparée  de  la  découverte  de  Rontgen  et  a 
réussi  à  l'utiliser. 

7he  Lancet  rapporte  riiistoirc  d'un  matelot 
ramassé  ivre-mort  dans  la  rue  et  apporté  à  Thô- 
pital  avec  une  paralysie  des  quatre  membres. 
L'examen  le  plus  minutieux  ne  révélait  qu'une 
petite  plaie  insignifiante,  située  dans  la  région 
dorso-lombaire,  près  de  la  colonne  vertébrale, 
et  qui  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser  au  bout  de 
quarante -huit  heures. 

Depuis  lors  la  paralysie  avait  persisté  sans 
modification,  quand  M.  Williamson  eut  Tidée 
de  photographier  avec  la  lumière  de  Rontgen  la 
partie  de  la  colonne  vertébrale  correspondant  k 
la  blessure. 

Le  cliché  révéla  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger dont  on  ne  put  préciser  la  nature,  engagé 
entre  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  la  première 
lombaire. 

Une  incision  pratiquée  à  ce  niveau  mit  à  jour 
^De  lame  de  couteau  fortement  fixée  dans  les 


corps  vertébraux.  L'extraction  du  corps  étranger 
amena  immédiatement  une  amélioration  notable 
de  l'état  du  malade. 

A  Vienne,  M.  Mosetig  a  pu  photographier  de 
même  une  balle  dans  l'épaisseur  du  bras  et  en 
préciser  le  siège. 

A  Berne,  c'est  une  aiguille  qu'un  enfant 
s'était  introduit  dans  la  main,  et  dont  M.  Kocher 
a  pu,  en  photographiant  le  membre,  déterminer 
exactement  la  position. 

L^hygiène  à  Londres.  —  Deux  infirmières  qui 
s'étaieni  rencontrées  dans  un  omnibus  causaient 
tranquillement  de  leurs  petites  aff^aires.  L'une 
s'avisa  de  raconter  à  l'autre  qu'elle  était  attachée  . 
au  service  des  varioleux  et  qu'elle  venait  de 
quitter  l'hôpital  après  avoir  passé  trente-six 
heures  auprès  de  ses  malades  sans  un  moment 
de  repos.  A  ces  mots,  un  voyageur  qui  était  assis 
à  côté  d'elle  fit  arrêter  immédiatement  l'omnibus, 
et  descendit  en  engageant  tous  ses  voisins  à 
l'imiter,  ce    qu'ils  s'empressèrent   de  faire.   Un 
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policemaii  fut  requis,  et  ayant  reçu  les  décla 
rations  des  voyageurs  défendit  au  cocher  de  con- 
tinuer sa  route  et  remmena  avec  sa  voiture  et 
son  attelage  au  plus  prochain  poste  de  police  où 
l'omnibus  fut  soumis  à  une  désinfection  complète- 
Les  voyageurs  rédigeaient  en  même  temps  une 
requête  appuyéd  de  leurs  signatures  et  adressée 
au  chef  de  la  police,  à  1  *effe£  d'obtenir  que  l'usage 
des  voitures  publiques  soit  désormais  interdit 
aux  infirmières  des  hôpitaux.  (Le  Temps,) 

A  Go  nstantinople.  —  Cueilli  dans  la  Gazette 
médicale  d  Orient,  numéro  du  15  décembre  1895,  * 
page  323.  Compte  rendu  de  la  Société  impériale 
de  médecine,  séance  du  18  octobre.  On  parle  de 
l'origine  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde  et  de 
sa  disparition  de  Vienne  depuis  que  l'eau  de 
source  y  est  distribuée  en  abondance. 

«  S.  E.  Mavrogéni-Pacha,  qui  connaît  Vienne 
depuis  soixante  ans,  conteste  les  assertions  de 
S.  E.  Zambaco-Pacha  et  dit  que  Vienne,  malgré 
ses  rues  étroites,  n'a  jamais  été  sale;  ayant  long- 
temps vécu  dans  cette  capitale,  il  affirme  avoir 
constaté  l'amour  pour  la  propreté  de  ses  habi- 
tants, y  compris  les  juives  qui  étaient  toujours 
propres  et  charmantes.  » 

Pacha! 

Mutilations  capricieuses   d'animaux.  —  Le 

Df  GrKouoE  Fleming,  ancien  chirurgien-vétérinaire 
en  chef  de  l'armée  anglaise,  écrit,  dans  la  Nine- 
temlh  Century  [Médical  News,  27  janvier  1896), 
k  propos  des  mutilations  à  la  mode  sur  les  ani- 
maux, un  article  qu'il  serait  bon  de  répandre  et 
que  nous  dédions  à  la  Société  protectrice  des 
animaux. 

«  Dès  les  premières  pages  de  l'histoire,  on  voit 
rhommi  déraisonnablement  enclin  à  mutiler 
les  animaux  domestiques.  Il  y  a  plus  de  mille 
deux  cents  ans  qu'un  Concile  ecclésiastique  s'éle- 
vait contre  cette  habitude,  et  l'on  voit  aujour- 
d'hui nos  sots  fasliionables  monter  ou  atteler  des 
chevaux,  à  la  queue  Cadoganisée.  On  dirait  qu'il 
y  a  lutte  acharnée  entre  l'esprit  de  civilisation, 
de  sympathie  envers  la  vie  animale,  et  la  bruta- 
lité éternelle  et  stupide  qui  pousse  k  des  actes 
de  mutilation  ou  de  cruauté  sur  les  animaux 
amis  ou  serviteurs  de  l'homme. 

«  Les  principales  mutilations  qui  ont  été,  ou 
sont  encore  usitées  varient  k  l'infini  : 

«  Les  oreilles  coupées  {EÀir  cropping)  usage 
aussi  ancien  probablement  que  les  combats  de 
dogues,  et  que  l'on  a  pu  regarder  comme  un 
moyen  d'éviter  de  donner  prise  k  l'adversaire. 
Pour  le  chien  et  pour  le  cheval,  on  regarde  cette 
mutilation  comme  une  cause  fréquente  de  sur- 
dité et  d'accidents  dus  aux  mouches. 

€  La  division  en  longueur  est  une  autre  manière 
de  mutiler  les  oreilles  des  chiens  et  des  chevaux. 


«  La  fente  des  narines,  dont  il  n'est  pas  pos- 
sible de  connaître  la  raison,  était  autrefois  très 
usitée  en  Angleterre. 

«  On  coupe  la  crinière  du  cheval  de  manière 
k  n'en  laisser  qu'une  arête  courte  et  droite.  C'est 
le  hogging. 

«  Au  chien,  on  coupe  le  dernier  anneau  de  la 
queue,  pour  prévenir  la  rage,  sous  prétexte  que 
ce  muscle  est  un  ver  qui  empêche  la  queue  de 
grossir  et  produit  ainsi  l'hydrophobie  (?L 

«  Pour  évermer  [îvorming)  un  chien,  on  lui  excise 
le  frein  de  la  langue.  C'est  une  croyance  datant 
de  Pline  que  le  frein  est  un  ver,  qui  cause  la 
rage.  On  donnait  ce  ver  aux  personnes  mordues 
par  un  chien  enragé,  comme  prophylaxie  contre 
l'hydrophobie. 

«  La  section  de  la  queue  du  cheval  comme  du 
chien  est  si  usuelle  que  la  désignation  de  courte 
queue  est  devenue  commune,  de  ce  fait,  k  tous 
les  animaux.  Au  dix-septième  siècle,  cotte  opéra- 
tion passait  pour  augmenter  la  force  de  l'arrière- 
train  du  cheval.  Une  pareille  raison  et  l'obser- 
vation du  résultat  prouvent  manifestement  la 
profonde  ignorance  et  le  manque  de  raisonne- 
ment chez  l'homme  de  cheval. 

«  On  cadoganise  la  queue  du  cheval,  en  cou- 
pant les  muscles  et  tendons  de  dessous  la  queue, 
en  garnissant  d'étoupes  lesplaies,  et  la  maintenant 
raide  ou  perpendiculaire  jusqu'à  complète  cica- 
trisation. Cette  queue  k  la  Cadogan,  ainsi  appe- 
lée du  nom  de  William,  plus  tard  lord  Cadogan, 
qui  introduisit  cette  détestable  mode,  s'appelle 
aussi  chez  les  Anglais  cock-tail  ou  huh-fail,  ou 
encore  queue  d'écureuil  {squirrel-fail),  quand  on 
la  fait  boucler  au-dessus  de  la  croupe.  Les  noms 
de  rat-tml,  cow-tail,  mule-fail  s'appliquent  k 
d'autres  abominations  du  même  genre.  Mais  le 
terme  :  à  la  Cadogan  doit  toujours  être  préféré, 
pour  laisser  k  Sa  Seigneurie  toute  la  gloire  d'une 
stupidité  qui  lui  appartient  en  propre. 

«  Le  Dr  Fleming  écrit  qu'il  n'est  pas  mort 
moins  de  quarante  chevaux,  dans  un  seul  régi- 
ment, par  suite  de  la  cadoganisatlon  et  qu'il  en  est 
résulté  la  perte  de  plusieurs  batailles.  N'est-il 
pas  temps  d'en  finir?  Nos  modernes  mutilateurs 
prétendent  que  cette  cadoganisaiion  est  nécessaire 
pour  prévenir  des  accidents  causés  par  le  pas- 
sage des  rênes  sous  la  queue,  mais  les  chevaux 
de  selle  sont  plus  souvent  ainsi  mutilés  que  les 
chevaux  de  trait. 

«  L'instinct  de  la  cruauté  s'est  enfin  réfugié 
dans  les  œillères,  appliquées  de  si  près  k  l'œil 
du  cheval  qu'ils  lui  frottent  les  cils,  lui  irritent 
les  paupières  et  causent  ainsi  des  maladies  des 
yeux  ;  dans  le  frein  et  le  mors  d'une  rudesse 
diabolique,  que  des  gens  sensibles  ne  peuvent 
pas  voir  sans  indignation  et  sans  dégoût. 
«Dans  une  allée  kla  mode  ou  un  parc  de  course, 
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dit  enfin  le  D^  Fleming,  il  se  commet,  en  un  seul 
jour,  pins  de  froide,  gratuite  et  hideuse  torture 
sur  les  animaux  que  dans  les  laboratoires  de 
physiologie  des  Etats-Unis,  durant  une  année. 
Que  les  antivi visée tionnistes  tiennent  compte  de 
pareils  procédés,  qu'ils  y  mettent  fin,  et  peut-être 
eroira-t-on  à  leur  sincérité,  —  tout  au  moins  à  une 
conception  adéquate  et  intellectuelle  de  leur 
œuvre.  » 
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Etude  médico-légale  sur  les  traumatismet  de 
l'œil  et  de  ses  annexes,  par  S.  Bàudrt,  profes- 
seur à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  (1  vol. 
in-S*».  Tallandier,  éditeur.) 

Les  traumatismes  de  Toeil  entraînent  fréquem- 
ment soit  un  affaiblissement,  soit  même  une  abo- 
lition complète  de  la  vision,  [et  peuvent  devenir 
par  là  même  le  point  de  départ  d'actions  en 
doQimages-intérêts,  pour  lesquels  le  médecin  est 
souvent  appelé  à  se  prononcer,  dans  un  rapport 
médico-légal,  sur  les  causes,  la  nature  et  les 
conséquences  de  ces  traumatismes. 

Exerçant  dans  un  milieu  industriel,  où  les 
lésions  traumariques  de  Tœil  et  de  ses  annexes 
atteignent  leur  maximum  de  fréquence,  l'auteur 
a  pu  utiliser  de  nombreuses  observations  per- 
sonnelles. Il  a  mis  à  profit  également  les  faits 
et  travaux  publiés  par  ses  devanciers,  et  de  là 
est  sorti  un  excellent  travail  d'ensemble,  qui 
présente  un  exposé  succinct  des  lésions  trau- 
matiques  dont  l'oeil  et  ses  annexes  peuvent  être 
le  siège.  Les  sourcils,  les  paupières  et  la  con- 
jonctive, l'orbite  et  son  contenu,  puis  les  di- 
verses parties  du  globe  oculaire  lui-même  sont 
successivement  passés  en  revue.  La  dernière 
partie  de  l'ouvrage  traite  des  affections  ocu- 
laires simulées  ou  exagérées,  et  des  moyens 
d'arriver  à  la  découverte  de  la  fraude.  Enfin, 
comme  il  importe  que  le  médecin-expert,  qui  a 
fait  un  diagnostic  exact  de  la  blessure  et  tran- 
cbé  la  question  du  pronostic,  ne  puisse,  par  un 
manque  d'expérience  du  mode  de  fonctionne- 
ment d'une  expertise,  s'exposer  à  commettre  un 
vice  de  forme  quelconque,  l'auteur  indique  ra- 
pidement en  un  dernier  chapitre  la  marche  à 
suivre  dans  l'examen  médico-légal  des  blessés. 
La  partie  juridique  de  ce  chapitre  est  due  à 
M.  le  Pr  Jacquey,  de  la  Faculté  de  droit  de 
Lille. 

Ce  livre  ne  s'adresse  pas  seulement  aux  ocu- 
listes, ni  aux  experts,  mais  à  tous  les  médecins, 
car  tout  praticien  peut  à  un  moment  donné 
être  sollicité  par  une  compagnie  d'assurances, 
par  un  simple  particulier,  de  formuler  son  avis  , 


motivé  sur  la  gravité  d'une  blessure  de  l'œil, 
sur  les  fonctions  visuelles  d'un  sujet  intéressé  à 
déclarer  ne  plus  voir,  ou  ne  pas  voir  suffisam- 
ment pour  reprendre  ses  occupations.  S. 

Technique  de  rezploration  oculaire;  intro- 
duction à  l'étude  de  l'ophtalmologie,  par  L. 
Vignes.  (213  fig.  dans  le  texte.  Maloine,  éditeur.) 

L'excellent  livre  de  M.  Vignes  est  particuliè- 
rement destiné  à  ceux  qui  font  leurs  premiers 
pas  dans  le  domaine  de  l'ophtalmologie. 

Il  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  est 
consacrée  à  Tanatomie  macroscopique  et  micros- 
copique de  l'œil  et  des  organes  annexes;  la  se- 
conde présente  un  exposé  de  la  physiologie  gé- 
nérale et  spéciale  de  l'organe  visuel. 

Après  avoir  étudié  les  conditions  de  nutrition 
de  l'œil,  et  la  sensibilité  générale  de  cet  organe, 
l'auteur,  avant  de  passer  à  l'optique  physiolo- 
gique, a  résumé  dans  un  court  et  substantiel 
chapitre,  les  notions  indispensables  d'optique 
physique.  Celles-ci  sont  en  général  dans  les 
traités  d'ophtalmologie,  limitées  à  l'énumération 
des  déductions  auxquelles  conduisent  les  consi- 
dérations de  l'optique.  L'auteur  estime  qu'il  est 
préférable  d'initier  les  débutants  aux  méthodes 
si  simplifiées  que  possède  la  science  pour  arri- 
ver à  ces  déductions.  Aussi  s'est-il  astreint 
chaque  fois  que  l'occasion  s'en  est  présentée,  à 
rappeler  les  théorèmes  élémentaires  sur  lesquels 
sont  basées  les  démonstrations  et  à  développer 
les  calculs  nécessaires  à  l'établissement  des  for- 
mules. 

Vient  ensuite  l'étude  des  conditions  optiques 
desquelles  dépend  la  netteté  de  l'image  réti- 
nienne. Ceci  conduit  à  l'étude  des  amétropies 
et  des  verres  de  lunettes  qui,  combinés  ii  l'œil 
amétrope,  en  font  des  systèmes  assimilables  à 
celui  de  l'œil  type;  enfin,  à  celle  des  procédés 
d'adaptation  naturelle  de  l'oeil  aux  distances 
rapprochées. 

Un  court  exposé  des  lois  de  la  catoptrique, 
qui  régissent  la  formation  dfeg  images  de  ré- 
flexion, précède  l'étude  de  l'ophtalmoscopie,  de 
la  skiascopie,  de  l'ophtalmométrie. 

L'auteur  étudie  ensuite  les  sensations  visuelles 
et  en  particulier  la  vision  chromatique.  Celle-ci 
qui  fournirait  à  elle  seule  matière  à  plusieurs 
volumes,  passe  à  bon  droit  pour  un  des  cha- 
pitres les  plus  attrayants  de  la  physiologie  spé- 
ciale. M.  Vignes  a  résumé,  avec  beaucoup  de 
clarté,  l'ensemble  de  nos  connaissances  sur  ce 
point. 

Les  fonctions  de  vision  binoculaire,  dont  les 
anomalies  occupent  une  place  si  importante 
dans  la  pratique  ophtalmologique,  terminent  la 
partie  physiologique. 

Enfin,  une  exquisse  de  la  façon  dont  doit  être 
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conduite  Texploration  oculaire,  la  physionomie 
clinique  des  anomalies  de  réfraction,  rénuinéra- 
tion  des  moyens  optiques  dont  dispose  le  prati- 
cien pour  pallier  ces  infirmités,  les  indications 
thérapeutiques  de  ces  moyens,  terminent  cet 
ouvrage,  qui  sera  consulté  avec  fruit,  aussi 
bien  par  l'élève  que  par  le  praticien  désireux 
de  se  remémorer,  sans  perte  de  temps,  certains 
détails  de  technique.  S. 

Traité  d'hygiène  militaire,  par  le  D>'  Layeran, 
médecin  principal  de  1^  classe,  directeur  du 
service  de  santé  du  11*  corps  d'armée,  membre 
de  l'Académie  de  médecine.  1  vol.  in -8°  de  900 
pages,  avec  270  figures  dans  le  texte.  G.  Masson, 
éditeur.  Prix  :  16*  francs. 

L'importance  de  l'hygiène  militaire  est  incon- 
testable. 11  est  évident  que  l'Etat  a  le  devoir  de 
veiller  sur  la  santé  du  soldat  ;  son  intérêt  bien 
entendu  est  d'ailleurs  d'accord  avec  ses  devoirs. 
L'adoption  du^principe  du  service  obligatoire  a 
encore  accru  l'importance  de  l'hygiène  militaire, 
qui  n'est  plus  seulement,  comme  autrefois,  l'hy- 
giène d'une  profession;  aujourd'hui,  tous  les 
hommes  valides  passent  par  la  caserne,  et  tous 
peuvent  avoir  k  souffrir  d'uûe  mauvaise  hygiène 
ou  bénéficier  au  contraire  d'une  bonne  hygiène 
militaire.  L'hygiène  militaire  comporte  l'étude 
d'un  gi-and  nombre  do  questions  spéciales  k  l'ar- 
mée; aussi  les  notions  d'hygiène  générale  que 
possède  tout  docteur  en  médecine  ne  suffisent 
pas  et,  dans  tous  les  pays  civilisés,  on  a  compri- 
la  nécessité  d'organiser  un  enseignement  spécial 
de  l'hygiène  militaire. 

Le  plan  que  suit  le  D^  Laveran  dans  cet  ou- 
vrage a  été  calqué  sur  le  programme  de  son 
cours  d'hygiène  du  Val-de-Grâce  :  il  étudie 
successivement  les  questions  suivantes  :  Re- 
crutement au  point  de  vue  de  Thygiène  mi- 
litaire.—  Exercices  :  accidents  observés  pendant 
les  marches  et  mesures  pour  les  éviter.  —  Pro- 
preté individuelle  du  soldat,  bains-douches. 
Prophylaxie  des'  maladies  vénériennes  et  de  la 
variole.  —  Alimentation.  Pain  et  biscuits. 
Viande.  Conserves  de  guerre.  —  Boissons.  Thé. 
Café.  Boissons  alcooliques.  Eau.  Procédés  em- 
ployés pour  purifier  l'eau  de  boisson. — Habille- 
ment et  équipement.  —  Choix  de  l'emplacement 
d'une  caserne.  Matériaux  de  construction.  Ca- 
sernes. —  Camps  baraqués  et  sous  tente.  Can- 
tonnement. Bivouac.  —  Hôpitaux  permanents, 
baraqués  et  sous  tentes.  —  Ventilation.  Chauf- 
fage. Eclairage.  —  Latrines.  —  Désinfection. 

Précis  de  thérapeutique,  par  les  D^s  Bourget 
et  Rabow,  professeurs  à  la  Faculté  de  Lausanne. 
(Première  partie.  Chez  Benda,  éditeur,  Lau- 
sanne.) —  La  première  partie  du   Précis  de  thé- 


rapeutique de  ces  deux  auteurs,  si  avantageuse- 
ment connus  par  leurs  nombreux  travaux,  vient 
de  paraître  :  il  suffira  de  citer  quelques  passa- 
ges de  la  préface  pour  définir  nettement  la  na- 
ture et  le  but  de  cet  important  ouvrage  : 

«  Placés  entre  deux  grands  pays,  dont  la 
gloire  scientifique  rayonne  sur  le  monde  entier, 
nous  avons  cherché  a  être  un  modeste  trait 
d'union  entre  la  science  thérapeutique  de  France 
et  d'Allemagne  :  pour  cela  nous  avons  large- 
ment mis  à  contribution  les  œuvres  des  savants 
des  deux  pays. 

«  Afin  de  bien  remplir  le  but  pratique  que 
nous  nous  sommes  proposé,  nous  avons  divisé 
cet  ouvrage  en  deux  parties  : 

«  La  première,  sous  le  titre  de  :  Pharmaco- 
logie générale  est  une  sorte  de  revue  sommaire 
des  remèdes,  classés  par  familles;  suivant  leur 
action 'physiologique  et  thérapeutique. 

«  Dans  la  seconde  partie,  les  médicaments  of- 
ficinaux des  pharmacopées  allemande,  fran^^'aise 
et  suisse,  sont  classés  par  ordre  alphabétique.  » 

L'ouvrage  se  terminera  par  une  notice  rapide 
sur  les  stations  balnéaires  climatériques  et  les 
eaux  minérales. 

Nous  signalerons  en  outre,  intercalées  dans 
le  texte,  plusieurs  planches,  dont  quelques-unes 
coloriées,  fort  bien  réussies. 

La  première  partie,  qui  seule  a  paru  jusqu'ici, 
constitue  une  œuvre  considérable  et  très  mo- 
derne, si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi.  En  quelques 
phrases  concises  et  claires,  le  lecteur  est  mis  au 
courant  de  l'état  actuel  de  la  science  au  sujet  de 
chaque  médicament  analysé.  Comme  il  sied  à 
un  manuel  pratique,  le  texte  n'est  nulle  part 
encombré  de  noms  d'auteurs,  |dc  citations  au 
de  controverses  physiologiques,  et  cependant 
tous  les  renseignements  intéressants  s'y  trou- 
vent consignés.  Nous  n'hésitons  pas  k  classer 
cette  œuvre  parmi  les  meilleures,  et  nous  som- 
mes certain  qu'elle  sera  fort  bien  accueillie  du 
public  médical.  E.  V. 

Des  indications  thérapeutiques  du  régime  lac- 
té. {Jhtse  de  Paria,  1895.)— Etude  très  complète 
de  la  plactothérapie,  due  au  D^  de  Goyon,  et 
qui  ne  laisse  dans  l'ombre  aucun  des  côtés  de  la 
question.  Un  travail  de  ce  genre  échappe  k 
l'analyse  détaillée,  mais  reste  un  document  des 
plus  utiles  k  consulter,  car  la  bibliographie  en 
est  tenue  soigneusement  au  courant. 

E.  VOGT. 


Administrateur-Gérant  :  M.  Virotte. 


PariB.  —  Imprimerie  Paul  Lemaibe,  14,  rue  Séguler. 
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Cocaïne  et  cocaïnisme 

Par  le  D'  A.  Sallard, 
Ancien    interne   des    hôpitaux. 

Il  y  a  à  peino  quinze  ans  que  la  cocaïne  a  fait  son  entrée  dans  la  thérapeutique,  mais 
ses  remarquables  propriétés  anesthésiques  lui  ont  déjà  rapidement  fait  une  place  consi- 
dérable. L'histoire  de  ses  débuts  mérite  d'être  rappelée.  Comme  on  sait,  Tusa^e  de 
mâcher  des  feuilles  de  coca  pour  se  préserver  de  la  faim,  était  traditionnel  chez  les 
indigènes  du  Pérou  et  de  la  Bolivie,  pays  d'origine  de  V érythroxyîon  coca  ;  aussi  la  coca 
fut-elle  d'abord  considérée  comme  un  aliment  d'épargne,  analogue  au  café.  Telle  était 
l'idée  acceptée  de  tous,  lorsque  Moreno-Maës  et  Gazeau  remarciuorent  que  la  mastication 
de  ces  singulières  feuilles  provoquait  l'anesthésie  delà  langue*,  ils  se  demandèrent  même 
si  ce  n'était  pas  en  insensibilisant  la  muqueuse  stomacale  qu'elles  trompaient  la  faim. 
Ces  faits  furent  confirmés,  en  1877,  par  Fauvel  et  Coupard,  qui  imaginèrent  d'anesthésier 
la  langue  avec  une  infusion  de  fouilles  de  coca..  Les  expériences  sur  la  cocaïne  mémo 
datent  de  1882;  elles  eurent  pour  berceau  le  laboratoire  de  M.  Laborde,  où  MM.  Cou- 
pard  et  Bordereau  parvinrent  à  mettre  en  lumière  les  propriétés  fondamentales  de  cette 
substance,  en  montrant  qu'elle  abolissait  le  réflexe  de  la  cornée  et  réalisait  l'anesthésie 
complète  de  la  conjonctive  à  la  piqûre. 

Mais  ce  furent  surtout  les  recherches  de  Koller  (de  Vienne)  qui,  la  même  année, 
contribuèrent  dans  une  large  mesure  à  vulgariser  l'usage  de  la  cocaïne. 

On  sait  quelle  fut  depuis  sa  fortune  et  quelle  vogue  lui  ont  valu  ses  applications  si 
pratiques  et  si  multipliées.  Les  oculistes  d'abord  s'en  emparèrent,  et  de  fait  elle  facilite 
singulièrement  les  si  délicates  interventions  sur  les  yeux.  Les  dentistes  en  firent  ensuite 
leur  profit.  La  cocaïne  injectée  à  la  racine  d'une  dent  permet,  comme  on  sait,  son  avul- 
sion sans  douleur,  à  condition  que  le  périoste  ne  soit  pas  enflammé.  En  laryngologie,  en 
rhinologie,  les  applications  de  la  cocaïne  sont  également  très  variées.  Eff'ectivement, 
l'anesthésie  du  pharynx  est  d'un  grand  secours  et  pour  l'examen  laryngoscopique  et 
pour  les  petites  interventions  sur  l'isthme  du  gosier.  L'examen  des  fosses  nasales  est  de 
même  rendu  bien  plus  aisé  par  les  badigeonnages  de  cocaïne,  qui  donnent  beaucoup  de 
jour  en  provoquant  la  rétraction  de  la  muqueuse  pitui taire  et  en  réduisant  notablement 
la  saillie  des  cornets.  La  cure  des  maladies  des  voies  urinaires  a  elle-même  bénéficié  des 
propriétés  de  la  cocaïne,  dont  les  instillations  permettent  d'anesthésier  la  muqueuse 
urétrale  avec  grande  facilité.  Enfin,  on  sait  que  M.  Reclus,  par  le  maniement  métho- 
dique des  injections  interstitielles  de  cocaïne,  est  parvenu  ;i  pratiquer  sans  nulle  douleur 
et  en  se  passant  de  chloroforme,  un  grand  nombre  d'interventions  de  chirurgie  journa- 
lière (amputation  des  doigts,  hernies  étranglées,  etc.,  laparotomie). 

Quoique  ses  vertus  soient  principalement  appréciables  en  chirurgie,  la  coca,  ainsi  que 
sou  alcaloïde,  a  cependant  aussi  conquis  un  rang  honorable  en  thérapeutique  médicale. 
Ses  qualités  d'aliment  tonique  et  antidéperditeur  furent  d'abord  utilisées;   la  coca, 
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comme  on  sait,  form)  la  base  d'un  vin  médicamenteux  fort  on  vogue.  Mais  la  cocaïne 
ost  avant  tout  un  analgésique,  elle  combat  merveilleusement  lenchifrènement  du  coryza, 
elle  soulage  la  dysphagie  des  angines,  son  usage  est  enfin  précieux  dans  le  traitement  de 
certaines  gastralgies  qu'elle  calme  instantanément. 

La  cocaïne  pure,  peu  soluble,  n'est  plus  guère  employée;  le  chlorhydrate  est  le  sel 
usuel.  La  solution  aqueuse  au  1/20  est  la  plus  apte  aux  badigoonnages,  aux  instillations  ; 
la  solution  au  1/100  convient  aux  injections  hyi)odermiques.  En  dermatologie,  la  cocaïne 
peut  être  incorporée  à  des  pommades  variées.  A  l'intérieur,  on  la  prescrit  sous  forme  de 
sirops,  d'élixirs,  de  pilules  ou  pastilles. 

Nous  avons  cherché  à  montrer  l'extrême  multiplicité  des]  applications  que  la  cocaïne 
est  susceptible  de  recevoir.  Mais  à  l'égal  do  toutes  les  substances  actives,  maniée  sans 
mesure,  elle  est  capable  de  provoquer  des  accidents  toxiques.  Lors  des  premières 
années  de  sa  vogue,  nombre  d'opérateurs  l'ont  appris  à  leurs  dépens  :  d'où  un  certain 
émoi  bien  compréhensible  qui  est  venu  tempérer  T enthousiasme  initial.  Ces  accidents 
ai^cus  sont  connus  depuis  longtemps  et  se  produisent  encore  de  temps  à  autre.  Lacocaïno- 
manie  est  d'une  existence  plus  récente  et  doit  être  rapprochée  de  la  morphinomanie,  à 
laquelle  on  la  trouve  souvent  associée  ;  elle  frappe  du  reste  les  mêmes  sujets  prédisposés. 
Telles  sont  les  deux  formes  de  cette  intoxication,  dont  nous  voulons  tenter  de  faire 
l'histoire  rapide,  d'après  les  exemples  assez  nombreux  déjà^ui  en  existent  dans  la 
littérature. 

INTOXICATION  AIGUË 

Causes.  —  Si  l'injection  sous-cutanée  ou  sous-muqueuse  est  le  mode  d'introduction 
le  plus  propre  à  provoquer  des  accidents,  on  les  a  vus  cependant  aussi  survenir  à  la  suite 
do  simples  badigeonnages  ou  d'instillations.  Les  instillations  urétrales  sont  particuliè- 
rement périlleuses  à  ce  point  de  vue,  grâce  au  pouvoir  absorbant  très j développé  de  cette 
muqueuse. 

La  dose  toxique  est  du  reste  éminemment  variable,  suivant  les  sujets  dont  les  suscep- 
tibilités individuelles  sont  très  inégales.  M.  Reclus  indique,  comme  dose  limite  en  injec- 
tioD,  20  centigrammes.  En  ne  la  dépassant  pas,  on  serait  assuré  d'éviter  tout  accident 
alarmant  et  les  seuls  phénomènes  possibles  seraient  en  tout  cas  fugaces  et  bénins. 
Peut-être  convient-il  aussi  d'ajouter  qu'injectée  dans  une  région  qui  va  servir  presque 
aussitôt  de  champ  à  une  opération  sanglante,  la  cocaïne  n'a  pas  le  temps  d'être  absorbée 
en  totalité  et  s'écoule  partiellement.  Il  est  pourtant  prouvé  que  des  doses  bien  moindres 
ont  donné  des  accidents  graves.  Abadie,  après  une  injection  de  4  centigrammes  dans  la 
paupière,  pour  une  opération  d'ectropion,  a  vu  succomber  dans  le  coma,  au  bout  de 
cinq  heures,  une  femme  de  71  ans.  Il  importe  cependant  de  faire  remarquer  que  cette 
personne  avait  eu  déjà  antérieurement  et  spontanément  une  attaque  d'apoplexie,  que^ 
d'autre  part,  le  cœur  et  les  artères  étaient  de  fort  mauvaise  qualité.  Somme  toute,  la 
seule  conclusion  qu'on  puisse  tirer  de  ce  fait,  est  que  la  cocaïne,  à  l'égal  du  chloroforme 
(lu  reste,  doit  être  évitée  aux  individus  porteurs  d'une  tare  organique  ou  fonctionnelle, 
Kien  d'étonnant  que  sa  puissante  action  sur  le  cerveau,  sur  la  moelle,  sur  le  système 
vaso-moteur,  soit  susceptible  d'impressionner  dangereusement  les  sujets  pourvus,  soit 
d'un  axe  cérébro-spinal  trop  impressionnable  ou  lésé,  soit  d'un  cœur  ou  d'artères  sclé- 
rosés. Chez  les  névropathes,  la  part  de  l'émotion  semble  aussi  très  importante  :  une  expé- 
rience fortuite, a  permis  à  Hugenschmidt  de  la  bien  mettre  en  lumière.  Chez  une  malade 
pour  laquelle  en  raison  de  son  état  nerveux  on  redoutait  les  effets  de  la  cocaïne,  il  pra- 
tiqua dans  une  gencive  une  injection  de  dix  gouttes  d'eau'distillée  ;  malgré  cette  réserve, 
la  patiente,  non  prévenue,  eut  une  syncope  d'une  demi-heure. 
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Chez  les  sujets  absolument  sains  la  mort  n'a  été  observée  qu'après  absorption  de  doses 
tout  à  fait  massives  (50  centigrammes,  1  gr.  50).  On  a  relaté  le  cas  d'un  prostatique  qui 
Miccomba,  après  l'injection,  en  une  fois,  dans  Turètre  d'une  solution  contenant  50  centi- 
j?rammes  de  chlorhydrate. 

Symptômes,  — L'intoxication  aiguë  se  manifeste  suivant  les  cas  par  dos  signes  assez 
variables.  Bien  souvent,  au  plus  faible  degré,  tout  se  borne  à  quelques  sensations  verti- 
gineuses très  fugaces.  Chez  les  nerveux  on  observe  fréquemment  des  phénomènes 
d'excitation.  Ce  sont  d'abord  des  fourmillements  dans  les  doigts,  dans  les  orteils,  des  bour- 
donnements d'oreille  ;  puis,  se  manifeste  un  besoin  irrésistible  de  mouvement,  de  gesti- 
culation; tout  cela  peut  mener  à  une  phase  délirante  passagère  éclatant  sous  forme  de 
loquacité  extrême,  d'accès  de  fureur  ou  d'expansion  attendrie,  principalement  chez 
les  femmes.  La  scène  st^  termine  habituellement  par  une  crise  de  larmes  ou  une  crise 
nerveuse. 

Ailleurs,  la  dépression  domine  :  il  existe  une  sorte  d(^  vertige  comparable  au  mal  de 
mer:  les  sujets  sont  faibles,  engourdis,  plongés  dans  une  demi-stupeur;  ils  se  plaignent 
parfois  de  palpitations,  d'étouffements,  ils  peuvent  môme  vomir.  Ces  signes  peuvent  servir 
de  prélude  à  la  perte  de  connaissance  complète.  Objectivement,  on  note  :  la  pâleur  de  la 
fîice,  la  dilatation  pupillaire,  le  refroidissement  des  extrémités,  les  sueurs  profuses. 

Mais  ce  tableau  dramatique  est  plus  effrayant  que  réellement  grave,  la  terminaison 
fatale  par  syncope  est,  dans  ces  conditions,  absolument  exceptionnelle  et  relève  presque 
toujours  d'éléments  étrangers  à  l'intoxication  (artério-sclérose  ou  cardio-sclérose  ». 

•  Les  phénomènes  cOnvulsifs  indiquent  seuls  une  intoxication  profonde  et  imposent, 
au  point  de  vue  pronostic,  les  plus  expresses  réserves.  On  les  voit  survenir  soit  à  la  suite 
des  symptômes  que  nous  venons  de  signaler,  ou  d'emblée.  Ces  crises  de  convulsions 
toniques,  puis  cloniques,  ne  sont  pas  incompatibles  avec  la  guérison,  à  condition  que  les 
paroxysmes  demeurent  modérés  et  suffisamment  espacés.  Mais,  ainsi  que  dans  les  cas 
d'éelampsie,  dos  attaques  intenses  généralisées,  subintrantes,  constituant  un  véritable  état 
de  mal,  comportent  le  plus  souvent  un  pronostic  fatal.  On  voit  alors  s'installer  une  dyspnée 
considérable,  attribuableà  la  tétanisation  des  muscles  respiratoires; la  cyanose  croissante 
indique  les  progrès  de  l'asphyxie,  cause  de  la  mort.  Cette  évolution  est  absolument  carac- 
téristique de  l'intoxication  aiguë. 

Ces  empoisonnements  il  marche  rapide  paraissent  suivred'une  façon  presque  exclusive 
l'introduction  direc>te  du  toxique  dans  la  circulation  générale  (par  voie  hypodermique, 
par  instillation  ou  badigeonnages).  LHngestion  de  la  cocaïne  paraît  en  tout  cas  beaucoup 
moins  nocive.  Sur  cet  alcaloïde,  comme  sur  beaucoup  d'autres,  le  foie  exerce  une  action 
d'arrêt  très  remarquable,  bien  mise  en  lumière  par  les  expériences  de  MM.  P.  Langlois  et 
Ch.  Richet  et  par  celles  de  M.  (rley.  M.  Constantin  Paul  prescrit  couramment  contre  la 
gastralgie  30  centigrammes  en  vingt-quatre  heures  (dans  100  grammes  de  véhicule,  par 
cuillerée  à  bouche).  En  tout  cas,  tandis  que  les  accidents  dus  à  l'absorption  directe  sont 
généralement  immédiats  ou  ne  surviennent  qu'au  bout  de  peu  d'heures,  ceux  qui  succèdent 
à  l'ingestion  se  montrent  bien  plus  tardifs. 

La  durée  des  troubles  dus  à  l'intoxication  est  presque  toujours  courte  ;  ils  évoluent 
en  effet  rapidement  vers  la  guérison  ou  vers  la  mort.  Les  phénomènes  d'anémie  cérébrale 
s(mt  constamment  passagers  et  entrent  en  résolution  en  une  demi-heure  ou  une  heure  au 
plus.  Les  accidents  convulsifs  semblent  laisser  des  traces  plus  durables;  l'état  normal 
peut  n'être  recouvré  qu'après  deux  ou  trois  semaines.  M.  Hallopeau  (1)  a  observé  une 

il)  Hallopeau.  Académie  de  médecine^  2  décembre  1890. 
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forme  traînante  spéciale,  caractérisée  par  un  abattement  profond,  des  maux  de  trtej-de 
rinsomnie,  des  fourmillements  dans  les  extrémités,  une  démarche  obrieuse,  des  palpi- 
tations, de  la  tachycardie  avec  arythmie,  ces  divers  troubles  s' étant  prolongés  durant 
quatre  mois,  pour  disparaître  sans  laisser  aucune  trace. 

Patkogénie  et  physiologie  pathologiques,  —  Les  résultats  de  l'expérimentation  sur  les 
animaux,  obtenus  par  les  physiologistes  (Arloing,  Vulpian,  Labordo,  Franck,  Dastro) 
rendent  assez  bien  compte  du  mécanisme  des  accidents. 

L'injection  hypodermique  d'une  certaine  quantité  de  solution  de  cocaïne  provoque 
des  effets  d'abord  locaux,  puis  généraux. 

Localement,  c'est,  en  premier  lieu,  une  anémie  profonde  des  tissus  impressionnés, 
grâce  à  une  vaso-constriction  intense  qui  rend  bien  compte  et  des  effets  décongestionnants 
de  la  cocaïne  sur  la  pituitaire  et  aussi  de  ses  propriétés  hémostatiques  passagères.  Il 
importe  de  bien  connaître  cette  dernière  particularité,  si  l'on  veut  savoir  se  mettre  à  l'abri 
des  hémorragies  secondaires,  consécutives  aux  interventions  sanglantes  pratiquées  à  l'aide 
de  la  cocaïne.  Au  cours  de  ces  dernières,  on  effet,  l'écoulement  sanguin  est  nul  ou  insi- 
gnifiant; mais  il  est  indispensable,  pour  assurer  une  hémostase  dura1)le,  d'attendre,  pour 
faire  la  suture  ou  le  pansement  définitif,  que  la  cocaïne  ait  cessé  d'exercer  son  action 
vaso-constricti  ve . 

Outre  l'anémie  locale,  on  note  une  analgésie  absolue.  M.  Laborde  subordonne  ce 
dernier  phénomène  au  premier.  M.  Arloing  invoque  au  contraire  une  action  passagère 
sur  les  éléments  nerveux  qui  seraient  dépouillés  do  leur  gaine  de  myéline. 

Les  effets  généraux  se  font  plus  longtemps  attendre  et  ne  succèdent  qu'à  l'absorption 
de  fortes  doses.  Ils  peuvent  se  résumer,  au  point  de  vue  physiologique,  en  une  violente 
irritation  de  Vaxe  cérébro-spinal;  d'où  hyperexcitabilité  générale  des  éléments  nerveux 
et  du  système  sympathique  qui  commande  une  vaso-constriction  notable  du  système 
artériel,  origine  de  l'anémie  des  tissus.  L'anémie  cérébrale  rend  très  exactement  compte 
de  la  tendance  syncopale  et  des  éblouissements.  L'atteinte  du  système  sympathique  se 
traduit  par  la  pâleur  des  téguments,  par  la  tachycardie,  par  lamydriase,  les  vomissements 
et  la  diarrhée. 

L'anémie  cérébrale  toxique  paraît  Hre  précédée  d'une  légère  congestion  corticale, 
produite  par  les  faibles  doses  et  qui  semble  être  l'origine  de  la  sensation  d'euphorie  que 
recherchent  les  cocaïnomanes. 

Les  troubles  respiratoires,  lorsqu'ils  existent,  sont  probablement  d'origine  bulbaire. 
Légère,  l'excitation  cérébrale  provoque  le  délire  passager,  le  besoin  d'agitation  :  intense, 
elle  tient  sous  sa  dépendance  les  crises  convulsives  toniques  et  cloniques.  Regardées 
d'abord  comme  d'origine  spinale,  Danini  (1  )  a  donné  la  preuve  de  leur  origine  encépha- 
lique, en  montrant  que  pour  les  faire  cesser  chez  le  chien,  il  suffit  de  sectionner  la  moelle. 

La  mort  des  animaux  empoisonnés  par  la  cocaïne  survient  à  la  suite  de  phénomènes 
identiques  à  ceux  que  l'on  observe  chez  l'homme  :  convulsions  toniques  et  cloniques 
aAx>atissant  à  l'asphyxie  par  tétanisation  des  muscles  respiratoires  et  du  diaphragme. 
A  l'autopsie,  on  note  une  congestion  généralisée  à  tous  les  viscères. 

Prophylaxie  et  traitement,  —  Pour  éluder  les  risques  que  fait  courir  l'usage  de  la 
cocaïne,  on  a  cherche  à  l'associer  à  des  substances  atténuantes  ou  antagonistes.  C'est  ainsi 
que  M.  Gauthier  (2)  (de  CharoUes)  prétend  la  rendre  înoffensive  en  l'accouplant  à  la 
trinitrîne.  Œfèle  (d'IIengesberg)  et  (Uûck  préconisent  l'usage  du  phénato  de  cocaïne,  sol 

(1)  Danini.  Archives  de  PfiUger,  t.  XXXI. 

[2)  Gauthier  (de  CharoUes).  Rev.  gin.  de  clin,  et  de  tliérapeat.j  1893. 
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insoluble  mais  moins  toxique,  peut-ôtrc  pour  cette  raison,  que  le  chlorhydrate.  Gœsel 
vante  les  avantages  de  la  tropa-cocaïne  tirée  d'une  variété  particulière  de  coca;  elle 
serait  plus  active  que  la  cocaïne  et  serait  dépourvue  d'action  dépressive  sur  le  cœur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  solutions  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  1  ou  2  0/0  demeurent  jus- 
qu'à nouvel  ordre  les  plus  maniables.  L'important  est  de  les  appliquer  prudemment. 
MM.  Reclus  et  Isch-Wall  (1)  ont  indiqué  avec  précision  le  manuel  opératoire  des  injec^ 
tiens.  Elles  doivent  être  pratiquées  d'abord  dans  l'épaisseur  du  derme  sur  le  trajet  de 
rincision  projetée.  L'aiguille  insinuée  lentement  dans  la  peau  même,  l'opérateur  pousse 
à  mesure  le  piston  de  la  seringue  de  manière  à  anesthésier  par  avance  les  tissus  que  la 
pointe  va  parcourir.  Ainsi  faite,  l'injection  laisse  derrière  elle  une  traînée  blanche  légè- 
rement boursouflée  ;  elle  est  traçante  et  continue  et  rend  de  la  sorte  illusoire  le  péril  de 
pousser  dans  l'intérieur  d'une  veine  une  quantité  dangereuse  de  cocaïne.  Les  injections 
intra-musculaires,  sous-périostiques  que  nécessitent  les  incisions  dans  les  tissus  profonds, 
obéissent  aux  mêmes  principes. 

M.  Magitot(2),  en  1891,  a  résumé  clairement  devant  l'Académie  les  règles  à  suivre  pour 
réduire  au  minimum  les  risques  d'accidents  : 

1*»  La  dose  doit  être  proportionnelle  à  la  surface  à  anesthésier;  celle  de  8  à  10  centi- 
grammes sera  réservée  aux  grandes  surfaces  ; 

2°  S'abstenir  chez  les  névropathes,  les  cardiaques,  les  sujets  atteints  d'affections  chro- 
niques des  voies  respiratoires  ; 

3®  Eviter  l'introduction  dans  les  veines; 

40  Tenir  toujours  les  opérés  dans  la  position  horizontale,  sauf  à  les  relever  juste  le 
temps  indispensable  pour  les  opérations  sur  la  tête  ou  sur  la  bouche  ; 

5»  N'user  que  de  chlorhydrate  de  cocaïne  chimiquement  pur,  afin  de  se  mettre  à 
l'abri  du  mélange  possible  d'alcaloïdes  toxiques; 

(;o  Introduire  la  solution  par  doses  fractionnées,  de  manière  à  faire  toujours  d'abord 
une  première  injection  d'épreuve  (1  centigramme)  : 

1^  Ainsi  employée,  la  cocaïne  offre  sur  le  chloroforme,  l'éther,  etc.,  d'incontestables 
avantages. 

Ces  sages  préceptes  sont  à  peu  près,  avec  quelques  nuances,  ceux  que  pose  M.  Reclus, 
après  les  innombrables  anesthésies  qu'il  a  pratiquées.  Selon  lui,  la  majorité  des  accidents 
e«t  imputable  à  un  abus  flagrant  dans  la  dose  et  dans  le  titre  de  la  solution.  Celui-ci  ne 
doit  jamais  dépasser  1  ou  2  0/0,  ce  qui  suffit  largement.  Chaque  seringue  contient 
ainsi  en  effet  1  ou  2  centigrammes  de  principe  actif  et  on  conçoit  sans  peine  que,  même 
dans  les  interventions  un  peu  importantes,  on  ne  parvienne  que  difficilement  à  consommer 
la  dose  maxima  (15  à  20  centigrammes)  et  que  l'on  reste  presque  toujours  au-dessous  de 
ce  chiffre.  M.  Reclus  insiste  également  sur  la  position  horizontale  qui  est  de  rigueur  et 
doit  même  être  maintenue  quelque  temps  après  l'opération.  Il  convient  aussi  de  modérer 
les  doses  lorsque  l'on  opère  sur  des  tissus  enflammés,  plus  rebelles  à  l'anesthésie  et  se  prê- 
tant, par  la  congestion  de  leurs  réseaux  vasculaires,  à  une  absorption  plus  rapide.  Quant 
au  petit  nombre  d'accidents  survenus  après  l'injection  de  faibles  doses,  il  n'en  est  pas  un 
dans  la  genèse  duquel  une  critique  sévère  ne  découvre  un  élément  causal  important, 
étranger  à  l'intoxication  (3). 

Le  traitement  curatif  de  l'intoxication  cocaïnique  aiguë  varie  suivant  la  forme  qu'elle 

(1)  Voy.  Soc.  de  chïr.,  bull.  XX,  p.  276;  San.  méd.,  1893,  p.  33-34  ;  Terrier  et  Pereire,  Mcuutei 
à^anesthésie  ckirurg.jlS9b. 

l2)  Voy.  en  outre  Acad.  de  méd.,  1892,  5  janvier;  Soc.  de  chirurg.,  12  janvier  1892. 
(3)  Voy.  Semaine  méd.,  1893,  p.  244-246. 
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revêt.  S'agit-il  de  ôîuiple  loquacité  avec  excitation  cérébrale,  délire  expansif  ?  Texpec- 
tation  représente  la  meilleure  conduite  à  tenir,  car  tous  ces  phénomènes  s'évanouissont 
en  général  rapidement.  Observo-t-on  au  contraire  des  symptômes  lypothymique  ou  syn- 
copaux?  c'est  le  traitement  de  Fanémie  cérébrale  qu'il  faut  mettre  en  œuvre  :  position 
de  la  tête  dans  la  déclivité,  flagellation  du  visage  et  de  la  poitrine  avec  un  linge  mouillé, 
inhalation  d'ammoniaque,  d'acide  acétique,  ou  mieux  encore  de  nitrite  d'amyle;  injec- 
tions d'éther  et  de  caféine.  M.  Chouppe  (1)  conseille  en  pareil  cas  3  ou  4  centigrammes 
de  morphine  en  injections  hypodermiques.  Cet  alcaloïde  serait  en  effet  fort  propre  à 
combattre  les  effets  de  la  cocaïne. 

INTOXICATION   CHRONIQUE 

Catises,  —  La  cocaïnomanie  est  à  Theure  actuelle  une  habitude  vicieuse  qu'il  convient 
de  rapprocher  de  l'alcoolisme,  de  Téthéromanie,  de  la  chloralomanie  et  surtout  de  la 
morphinomanie  à  laquelle  elle  est  très  fréquemment  associée.  Elle  frappe,  comme  les  in- 
toxications analogues,  la  classe  des  névropathes  dégénérés  qui  s'adonnent  à  cette  passion 
d'autant  plus  volontiers  que,  lors  des  premières  doses,  la  cocaïne  leur  procure  très  rapi- 
dement une  euphorie  légère,  accompagnée  d'une  illusion  de  force  et  d'une  aptitude 
remarquable  à  l'activité  physique  et  intellectuelle:  que,  d'autre  part,  cette  période 
d'excitation  n'est  pas  suivie  de  malaises  pénibles  comparables  à  ceux  qui  surviennent 
après  l'usage  de  la  morphine.  La  cocaïne  n'a  pas  en  France  d'aussi  nombreux  adeptes 
que  la  morphine;  mais  s'il  faut  en  croire  les  publications  médicales  américaines,  oUe 
serait  fort  en  vogue  outre-mer,  et  sa  clientèle  serait  surtout  composée  de  femmes, 
d'hommes  de  lettres,  d'artistes  et  de  médecins.  Elle  sévit,  somme  toute,  dans  les  mêmes 
milieux  que  les  poisons  similaires. 

Les  premiers  cas  de  cocaïnomanie  ont  été  observées  chez  des  morphinomanes,  en  vertu 
de  ce  principe  jadis  admis,  que  l'usage  de  la  cocaïne  était  susceptible  de  guérir  l'abus  do 
la  morphine.  Cette  méthode  a  vite  montré  par  ses  résultats  déplorables  qu'elle  était 
funeste,  puisque  à  une  premièro[intoxication  elle  en  ajoutait  purement  et  simplement  une 
seconde  plus  grave.  C'est  donc  là  une  première  voie  d'accès  dans  le  cocaïnisme  chro- 
nique. Ces  sujets  constituent  ce  que  Ton  a  appelé  les  cocaïno-morphinomanes  ;  ce  sont 
les  plus  répandus.  Ceux  qui  sont  entrés  dans  le  cocaïnisme  d'emblée  l'ont  fait  soit  à  l'oc- 
casion d'une  névralgie  qu'ils  ont  cherché  à  soulager  par  ce  moyen,  soit  par  pure  p(»rver- 
sion  mentale  ou  j)ar  imitation.  Il  est  enfin  des  individus  qui  s'habituent  à  la  cocaïne,  à 
l'occasion  d'une  affection  chronique  des  fosses  nasales  dont  ils  parviennent  à  atténuer 
considérablement  les  inconvénients,  grâce  à  l'usage  continuel  de  ce  médicament.  C'est  là 
un  mode  d'intoxication  lente  assez  fréquent,  provoquant  ce  que  l'on  pourrait  appeler  les 
petits  accidents  de  la  cocaïne,  mais  capable  cependant  à  un  moment  donné,  par  la  i)ro- 
gression  des  doses,  de  mener  aux  grands. 

Symptômes.  —  A  faibles  doses  longtemps  répétées,  la  cocaïne  provoque  un  coni- 
plexus  particulier,  composé  desiji^nes  qui,  quoique  atténués,  n'en  sont  pas  moins  caracté- 
ristiques. On  observe  une  dépression  générale  plus  ou  moins  marquée,  l'appétit  se  perd, 
les  patients  se  plaignent  de  palpitations,  de  maux  de  tête,  de  vertiges.  Cet  ensemble  est, 
comme  on  pense,  bien  propre  à  compromettre  sérieusement  l'équilibre  de  la  santé  ot 
mérite  toute  l'attention  du  médecin. 

Les  grands  accidents  du  cocaïnisme  chronique  ne  font  leur  apparition  qu'après  rem- 
ploi un  peu  prolongé  de  fortes  doses.  Certains  sujets  montrent  à  ce  point  de  vue,  une 
tolérance  remarquable  et  peuvent  pendant  plusieurs  semaines,  ou  plusieurs  mois,  absorber 

(1)  BulL  mcd.,  1893. 
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des  quantités  énormes  de  cocaïne  (2  à  .-î  grammes  par  jour)  et  cela  sans  grand  dommage. 
Cependant,  cette  période  d'équilibre  n'est  pas  indéfinie,  elle  est  même  beaucoup  moins 
durable  que  pour  la  morphine  et  à  un  moment  donné  les  accidents  éclatent.  La  simple 
activité  intellectuelle  fait  alors  place  à  une  véritable  agitation  et  Ton  assiste  au  déve- 
loppement de  signes  physiques  et  mentaux  très  sérieux.  Ce  syndrome  a  été  bien  étudié  et 
décrit  par  Bail  (1)  et  par  Saury  (2),  Séglas,  Pichon,  Magnan,  Sollier,  etc. 

Bientôt,  chez  ces  malades,  les  bons  effets  de  la  cocaïne  "  ne  se  produisent  même 
plus,  malgré  Taugmentation  des  doses;  Tappétit,  les  forces,  le  sommeil  diminuent  ou 
disparaissent,  le  teint  devient  jaune  terreux,  les  palpitations  sont  fréquentes,  on  peut 
observer  du  tremblement,  des  sueurs  profuses,  puis  les  phénomènes  s'aggravent  avec 
l'apparition  de  vertiges,  de  syncopes  et  même  parfois  d'attaques  épileptiformes.. 

Les  troubles  délirants  sont  presque  constamment  la  résultante  d'hallucinations  sensi- 
tives  et  sensorielles  de  diverses  natures. 

Les  illusions  tactiles  sont  très  caractéristiques  et  manquent  rarement,  on  les  trouve 
signalées  sous  la  même  forme  dans  la  plupart  des  observations.  Ce  sont  des  fourmille- 
ments, des  démangeaisons,  des  picotements  cutanés  et  sous-dermiques  que  les  malades 
attribuent  à  dos  insectes,  à  des  microbes  circulant  entre  cuir  et  chair.  Un  malade  de 
Baury  fouillait  avec  des  aiguilles  ou  la  pointe  d'un  canif  dans  les  ulcérations  produites 
par  les  piqûres  pour  en  extraire  le  contenu  ;  les  abcès  provoqués  par  les  injections  pre- 
naient souvent  une  forme  animée  et  le  malade  croyait  en  voir  sortir  des  animalcules. 
Heimann  <de  Berlin)  relate  le  cas  d'un  médecin  qui  voyait  des  animaux  couvrant  toute 
sa  personne  et  les  regardait  même  au  microscope  ;  mais  ici  l'élément  visuel  est  mêlé  à 
l'élément  tactile.  Un  malade  de  Séglas  croyait  avoir  de  petits  insectes  sous  la  peau  et  en 
voj'ait  mt'me  sous  la  peau  des  autres. 

Outre  ces  diverses  formes  d'hyperesthésies  cutanées,  on  peut  observer  des  zones 
d'anesthésie  et  d'analgésie  en  plaques  irrégulièrement  distribuées.  Il  y  a  parfois  des 
crampes,  des  douleurs  du  type  fulgurant,  des  sensations  de  choc,  etc. 

Les  troubles  sensoriels  aussi  f ré([uents  font  leur  apparition  plus  tardivement.  Ils  con- 
sistent essentiellement  en  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue. 

Les  illusions  auditives  font  rarement  défaut.  Les  cocaïnomanes  entendent  des  bruits 
subjectifs  singuliers,  des  bourdonnements,  des  sifflements  et,  ce  qui  est  plus  grave,  des 
rires  ironiques,  des  voix  qui  tiennent  sur  eux  des  propos  railleurs  ou  insultants.  On  con- 
çoit que  ces  sensations  sans  objet  puissent  devenir  l'origine  d'un  véritable  délire  systé- 
matisé, qui  affecte  habituellement  la  forme  de  persécution,  de  jalousie  ou  d'hypocondrie. 
Le  malade  de  Bail  se  figurait  être  accusé  de  vol  par  ses  voisins  et  en  particulier  par  le 
commissaire  de  police  du  quartier  :  il  entendait  sa  mère  converger  avec  celui-ci  et  le 
prier  de  l'arrêter.  Celui  de  Saury  entendait  des  voix  l'engageant  à  siirveiller  la  conduite 
de  sa  femme  ;  des  gens  s'introduisaient  dans  son  appartement,  se  cachaient  dans  la  che- 
minée, derrière  les  meubles,  pour  se  rapprocher  de  sa  femme. 

Le  type  hallucinatoire  visuel  paraît  encore  plus  commun.  Les  cocaïnisés  voient  des 
flammes,  des  objets  brillants  et  surtout  des  animaux  ;  ils  voient  leurs  ennemis  imaginaires 
faire  irruption  dans  leur  chambre  et  entrent  parfois  en  lutte  avec  eux.  Tous  ces  rêves  en 
a('.tion  se  dessinent  ou  s'exagèrent,  pendant  la  période  nocturne.  Ce  n'est  pas  là  une  des 
moindres  particularités  de  ce  délire  qui,  sur  ce  point  encore,  se  rapproclie  de  celui  des 
alcooliques.  Dans  l'intervalle  des  crises,  le  sens  visuel  peut  être  plus  oti  moins  affaibli, 
souvent  presque  aboli. 

(1)  Ball.  France  méd.y  28  novembre  1890. 

(2)  Saury.  Roueu,  Conyrls  de  méd.  mentale ^  ISÎM). 
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Ces  hallucinations  multiples  sont  susceptibles  de  provoquer  des  impulsions  irrésisti- 
bles; elles  conduisent  peu  à  peu  ceux  qui  en  sont  atteints  à  une  confusion  psychique  plus 
ou  moins  profonde.  Les  sensations  fausses  sont  confondues  avec  les  impressions  réelles 
et  avec  les  souvenirs  véritables,  d'où  une  diffusion  étrange  du  discours  et  un  décousu 
absolu  dans  les  écrits  qui  deviennent  interminables. 

C'est  la  déchéance  mentale,  encore  aggravée  par  Taffaiblissement  delà  mémoire,  l'abo- 
lition complète  detouttC  volonté,  qui  fait  de  ces  intoxiqués  de  véritables  enfants  pleurant 
il  tout  propos. 

L'état  somatiquc  est  d'autant  plus  compromis  que  le  délire  est  plus  accentué.  L'amai- 
grissement est  rapide,  les  yeux  sont  caves,  la  pâleur  est  extrême,  c'est  une  véritable 
cachexie.*  Le  pouls  est  filiforme,  rapide,  dicrote,  irrégulier  :  la  tension  sanguine  est 
abaissée,  la  tachycardie  n'est  pas  rare,  les  syncopes  sont  fréquentes,  la  respiration  est 
souvent  accélérée. 

Le  marasme  qui  résulte  vite  de  l'anorexie  presque  absolue,  des  digestions  troublées, 
de  la  diarrhée,  peut  aboutira  la  mort. 

Pronostic.  —  Le  cocaïnisme  se  présente  avec  des  allures  bien  plus  tapageuses  et  plus 
effrayantes  que  le  morphinisme  ;  il  s'installe  également  bien  plus  rapidement.  Néanmoins 
malgré  cette  gravité  apparente,  il  offre  un  pronostic  moins  sérieux,  grâce  à  la  plus  grande 
facilité  du  traitement. 


Traitement,  —  Effectivement,  l'abstinence  de  la  cocaïne  est  bien  moins  pénible  que 
celle  de  la  morphine,  à  tel  point  que  la  suppression  brusque  et  totale  d'emblée  peut  être 
posée  en  règle  presque  absolue.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  la  gravité  des  phéno- 
mènes du  sevrage  oblige  le  médecin  à  recourir  à  la  méthode  lente.  Dans  les  cas  de  mor- 
phino-cocaïnomanie,  il  est  d'usage  de  supprimer  la  ration  entière  de  cocaïne  en  un  jour, 
avant  d'entreprendre  le  traitement  de  l'imprégnation  morphinique.  Dans  tous  les  cas, 
l'internement  dans  un  établissement  hydrothérapique  est  presque  de  rigueur  et  repré- 
sente une  des  premières  conditions  du  succès. 

Les  adjuvants  du  sevrage  sont  identiques  à  ceux  dont  on  a  l'habitude  de  réclamer  le 
secours  chez  les  morphinomanes.  Ce  sont  les  toniques  généraux  :  fer,  quinquina,  arsenic  : 
les  toniques  du  cœur  :  café,  spartéine,  digitale  ;  les  médicaments  hypnagogiquos  : 
chloral,  sulfonal,  trional,  etc.  Enfin  l'atteinte  profonde  de  l'état  général  exige  toutes  1(\^ 
ressources  d'une  hygiène  bien  comprise  et  bien  réglée:  alimentation  reconstituante, 
séjour  au  grand  air,  massage,  hydrothérapie  et  gymnastique  méthodiques. 
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Le  znyrtol  en  injections  h3rpoderniiques 

Par  le  1 K  S.  Aktault  de  Vevey 
Préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  ds  Paris. 


J'avais  eu  souvent  Toccasion  de  constater  combien  les  injections  d'huile  eucaljrptoiée 
sont  désagréables  à  certains  malades  par  F  odeur  «  de  peinture  »  qui  leur  arrive  à  1a  gorge, 
et  je  m'étais  demandé  si  on  ne  pourrait  point  y  remplacer  l'eucalyptol  par  quelque  iso- 
mère de  parfum  plus  discret  et  moins  répugnant. 

Me  souvenant  que  Gubler  avait  autrefois  préconisé  le  myrtol  contre  les  sécrétions 
catarrhales  des  muqueuses  bronchiques  et  autres,  que  Linarix  recommandait  contre 
les  mêmes  affections  les  capsules  de  myrtol,  je  fis  préparer  des  solutions  huileuses  de  ce 
produit,  pour  en  faire  des  injections  intra-musculaires.  J'y  trouvais  d'abord  un  isomère  de 
l'eucalyptol  et,  en  vertu  des  caractères  dominants  des  familles  botaniques,  un  médicament 
de  même  tendance  thérapeutique,  avec  une  légère  et  agréable  odeur. 

La  solution  à  10  0/0  dans  Thuile  est  très  peu  odorante,  et  quand  elle  arrive  à  la  gorge 
de  certains  malades,  elle  est  parfois  à  peine  susceptible  et  n'entraîne  jamais  les  nausées 
que  j'ai  vu  souvent  survenir  à  la  montée  de  l'eucalyptol.  Ils  prétendent  au  contraire 
éprouver  une  impression  de  parfum  aromatique  rafraîchissante  et  de  ventilation  agréable. 

Voici  les  formules  où  je  fais  entrer  le  myrtol  et  leurs  indications  : 

C'est  d'abord  contre  les  catarrhes  simples  avec  emphysème  et  sécrétions  muco-puru- 
lentes  abondantes,  la  dilatation  bronchique,  la  gangrène  pulmonaire,  la  solution 
suivante  : 

Myrtol 10  grammes. 

Huile  d'olives  stérilisée Q.  s.  pour  100  centimètres  cubes.     . 

dont  j'injecte  dans  la  masse  des  fessiers  et  profondément,  après  toutes  précautions  d'anti- 
sepsie minutieuse,  de  5  à  10  centimètres  cubes,  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  une  ou 
deux  fois. 

M'en  étant  fort  bien  trouvé  dans  ces  cas,  où  la  sécrétion  cesse  en  deux  ou  trois  jours, 
et  où  les  quintes  de  toux  et  l'essoufflement  consécutif  s'amendent  parfois  en  quelques 
heures,  je  fus  autorisé  à  l'essayer  chez  les  tuberculeux  à  crachats  abondants  et  purulents, 
dans  ces  cas  on  leur  injecte  précisément  l'eucalyptol,  et  j'associai  le  myrtol  au  galftcol 
dans  la  formule  suivante  : 

Gaïacol 10  grammes. 

Myrtol 10        — 

Huile  d'olives  stérilisée Q.  s.  pour  100  eenthnètres  cubes. 

dont  j'injectai,  suivant  la  résistance  du  malade  à  la  réaction,  de  2  à  10  centimètres 
cubes.  J'ai  remarqué  que  l'odeur  du  gaïacol  est  voilée  dans  cette  solution  d'une  façon  très 
intense,  et  que,  combinée  à  celle  du  myrtol,  elle  devient  plus  aromatique.  Dans  tous  les 
cas,  le  myrtol  m'a  paru  agir  avec  plus  d'intensité  que  l'eucalyptol.  Il  a  le  même  pouvoir 
antiseptique  contre  les  pyogènes,  pouvoir  d'ailleurs  relatif  en  thérapeutique,  car  les  anti- 
septiques ne  peuvent  agir  dans  l'organisme  comme  sur  les  cultures,  et  il  paraît  avoir  en 
plus  une  légère  action  stimulante.  Je  ne  lui  ai  jamais  vu  produire  d'accidents.  Parfois 
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quelques  malados  lui  ont  attribué  un  peu  d'excitation  nerveuse,  même  quelque  peu  de 
céphalée  lourde,  mais  c'est  un  phénomène  qui  se  produit  aussi  avec  Teucalyptol,  et  qui 
n*est  dû  probablement  qu'à  la  présence  de  quelques  traces  d'essence  de  myrte  ou  d'euca- 
lyptus restant  dans  certains  produits.  On  peut  y  parer,  en  étant  prudent,  chez  les  sujets 
nerveux  et  en  tAtant,  pour  ainsi  dire,  leur  susceptibilité. 

Le  myrtal  comme  l'eucalyptol  s'élimine  plus  par  la  surface  pulmonaire  que  par  le  rein 
et  plus  encore  par  la  peau.  La  lingerie  des  malades  prend  au  contact  des  sueurs  l'odeur 
caractéristique  du  myrtol.  J'ai  remarqué  que,  chez  les  tuberculeux  ou  les  fébricitants,  il 
provoque  une  réaction  qui  prend  tout  à  fait  le  caractère  d'un  accès  de  fièvre  intermit- 
tente et  plus  forte  qu'avec  le  gaïacol  seul. 

Le  myrtol  est  en  somme  un  agent  utile,  que  j'emploie  en  injections  hypodermiques 
depuis  plus  de  deux  ans;  qui  agit  mieux  sous  cette  forme  d'administration  qu'à  l'inté- 
rieur; qui  a  l'avantage  ainsi  de  laisser  l'estomac  indemne  tout  entier  à  sa  fonction,  et  qui 
remplacera  toujours  avantageusement  l'eucalyptol  répugnant  à  tant  de  malades. 


TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  3  mars. 

M.  Berqbr.  Rhinoplastie  par  la  méthode  ita- 
lienne. 

M.  Le  Dentu.  Grossesse  tubaire  gémellaire 
avec  un  seul  sac. 

M.  Calot.  Sur  la  possibilité  d'arriver  k  la  gué- 
rison  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche 
par  l'opération  sanglante. 

M.  Lâborde.  Action  préventive  de  la  quinine 
dans  le  paludisme.' 

Séance  dn  10  mars. 

M.  DiEULAFOY.  De  l'appendicite. 

M.  DuMosTP ALLIER.  Traitement  de  certaines 
tumeurs  de  la  bouche  au  moyeu  du  chlorate  de 
potasse. 

M.  Laborde.  La  prophylaxie  médicamenteuse 
du  paludisme. 

M.  Brooa.  Luxations  congénitales  de  la 
hanche. 

M.  GrUERMONPREz.  Hétëro-inoculatiou  profes- 
sionnelle du  cancer. 

M.  Pinard.  Photographie  du  contenu  de  l'uté- 
rus par  les  rayons  de  Rœntgen. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  29  févriei'. 

M.  Phisalix.  Action  des  courants  de  haute 
fréquence  sur  les  venins. 

Marinesco.  Lésions  de  la  moelle  épinière  con- 
sécutives à  la  ligature  de  l'aorte  abdominale  chez 
le  lapin. 

MM.  Dastrb  et  Floresoo.  Substances  antago- 
nistes de  la  peptone. 

M.  Pilliet.  Une  variété  de  fibromes  utérins. 

M.  Contejean.  Pression  intra-abdominale. 

M.  Kauffmann.  La  glycosurie  et  la  nutrition 
après  extirpation  complète  du  pancréas. 


Séance  du  7  m>ars. 

M.  Hanot.  L*acholie  pigmentaire. 

M.  Kauffhann.  La  nutrition  dans  Tinanition. 

M.  Lapicque.  Action  du  foie  sur  les  toxines. 

M.  Conte  je  Ax.  Influence  du  travail  sur  l'ex- 
crétion azotée. 

M.  GrRiMBERT.  Sur  divcrscs  variétés  depneumo- 
bacilles  de  Friedl&nder  isolés  des  eaux. 

M.  Pillon.  La  fièvre  traumatique  aseptique. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  février, 
M.  Faisans.  Appendicite  familiale. 
M.  Aghabd.  Topographie  du  zoua. 
M.  Marfan.  Déformation  congénitale  rare. 

Séance  du  6  mars. 

'  M.  GrALLiAKD. .  Statistique  du  pneumothorax 
dans  les  hôpitaux  de  France. 

MM.  Galliard  et  Barbe.  Pneumothorax  sim- 
ple chez  une  grande  emphysémateuse;  guérison 
en  six  semaines- 

M.  CoMBY.  La  rougeole  à  Thôpital  Trousseau 
en  1895. 

MM.  Chaktesiksse  etSAixTON.  Ery thèmes  d'ori- 
gine érysipélateuse. 


M.  ScHWARTZ.  Luxation  du  nerf  cubital 
avant  de  la  trochlée.  « 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  février. 

M.  Delbet.  Traitement  de  Thallux  yalgus. 
M.  Bazy.  De  la  sérothérapie  préventive  dans 
le  tétanos. 

Séance  du  4  mars. 

M.  PicQuÉ.  Des  adhérences  péritonéales  à  la 
symphyse  envisagées  au  point  de  vue  de  la 
taille  sous-pubienne. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 
Séance  du  26  fétrier. 

M.  Mathieu.  Le  régime  lacté  dans  Thyper- 
chlorhydrie. 

M.  De  Fleury.  Nouvelle  seringue  stérilisable 
sans  piston. 

M.  Bardet.  A  propos  du  sulfate  de  quinine 
comme  antithermique. 

M.  Bardet.  Dangers  de  la  médication  antipy- 
rétique, pratiquée  avec  les  médicaments  aroma- 
tiques. 


SOCIETE  FRANÇAISE  de  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  27  février. 

M.  PoRTALiER.  Contribution  à  Tétude  du  trai* 
tement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  ca- 
lomel. 

M.  MoREj.-L  A  VALLÉE.  Lcs  mjections  de  calomel. 

M.  Abadie.  Des  injections  sous-cutanées  mer- 
curielles  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

M.  De  Lavabenxe.  Les  injections  d'huile  au 
biîodure  de  mercure. 

MM.  Rey  et  Julien.  Traitement  de  la  syphilis 
au  dispensaire  municipal  de  la  ville  d'Alger.. 
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REVUE  DES  PUBUGATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

D»"  LESAGE 

Ancieu  interne  des  Hôpitaux.    . 
Chef  de  Clinique  médicale  à  THOpital  do  la  Pitié. 

A  propos  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
au  moyen  de  sérum   antitoxique    de  bélier. 

{Deutsche  med.  Wochenschr.,  np  9,  18%.)—  Au 
moyen  de  sôruin  antityphique  préparé  par  les 
pr=*  Beumer  et  Peiper,  le  D'  BfiRGER  a  fait  sur 
les  typhiques  de  la  clinique  médicale  de 
Greifswald,  dont  il  est  l'assistant,  une  série 
de  recherches.  Douze  malades  ont  été  traités, 
les  six  premiers  n'ont  reçu  que  des  doses  to- 
tales de  20  à  30  centimètres  cuhes,  les  six 
derniers  des  doses  de  oo  à  200  centimètres 
cubes. 

Il  est  fort  difficile,  pour  l'auteur,  de  se  ren- 
dre compte  des  effets  du  sérum,  vu  la  varia- 
bilité de  la  maladie.  Certains  patients  n'ont 
reçu  des  injections  qu'à  un  moment  où  l'af- 
fection était  déjà  à  son  acmé  :  cet  inconvé- 
nient ne  sera  jamais  facile  à  éviter  dans  la 
fièvre  typhoïde,  dont  les  déljuls  offrent  si 
souvent  de  grandes  difficultés  pour  le  diag- 
nostic. 

Tou?  les  malades  qui  étaient  arrivés  au 
dixième  jour  de  l'affection  sans  avoir  été 
traités  par  le  sérum,  n'ont  présmté  aucune 
réaction  caractéristique  attribuable  à  Tinter- 
venlion. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  :  1°  le  sé- 
rum antitoxique  de  bélier  est  absolument 
inoffensif,  môme  à  hautes  doses;  2^11  est 
possible  que  dans  des  cas  légers,  sans  com- 
plications, pris  à  temps,  on  puisse  espérer 
quelque  résultat  de  l'intervention  sérothéra- 
pique. 

L'auteur  considère  qu'il  serait  peu  sage  et 
fort  compromettant  pour  l'avenir  de  la  mé- 
thode, do  vouloir  actuellement  déjà  générali- 
ser l'emploi  du  sérum  antityphique,  car  la 
méthode  en  est  encore  à  la  phase  d'expéri- 
mentation. 

Les  12  cas  ont  donné  1  mort,  dans  4  cas 
l'intlucnce  de  la  sérothérapie  est  notée  comme 
jwssible,  dans  les  autres  elle  a  été  nulle.  La 
méthode  de  Brandt  a  été  appliquée  dans  la 
plupart  des  cas.  E.  V. 


La  sérothérapie  de  la  tuberculose.  [2%er, 
Wochensch.,  n»  8,  189G.)  —  Le  P*-  ]^URA- 
GLiANO,  dans  une  de  ses  cliniques,  a  présenté 
deux  malades  guéris  de  la  tuberculose  par 
des  injections  de  son  sérum  :  à  cette  occasion, 
il  a  fait  l'historique  de  la  question;  depuis  le 
moment  où  a  été  publiée  sa  communication,  ' 
plus  de  200  malades  ont  été  injectés,  et  les 
modifications  obtenues  ont  porté  sur  :  1"  Tétat 
local;  2^  le  poids  du  corps  ;  3<^  la  fièvre;  4»  la 
teneur  en  bacilles  des  crachats. 

Etat  local.  —  Disparition  graduelle  des  râles 
humides,  d'autant  plus  rapide  que  le  foyer 
est  plus  jeune  et  moins  infiltré  par  des  micro- 
organismes  autres  que  le  bacille  de  Koch. 
L'association  microbienne,  pour  être  nocive, 
doit  être  active^  ce  que  la  fièvre  hectique  et  la 
persistance  des  signes  physiques  permet  de 
reconnaître.  La  sérothérapie  ne  pourra  pas 
rendre  d'aussi  grands  services  dans  les  cas 
où  se  manifestent  des  poussées  aiguës  de 
broncho-pneumonie,  que  dans  ceux  à  marche 
chronique  :  on  constate  en  outre  que  la  séro- 
thérapie n'a  pas  d'action  sur  les  poussées, 
dans  les  cas  réfractaires  à  la  créosote  et  au 
gaïacol.  Les  broncho-pneumonies  circons- 
crites seront  sdrement  enrayées  par  la  séro- 
thérapie, les  formes  diffuses  à  marche  lente 
presque  aussi  sûrement,  les  formes  avec  fonte 
des  tissus  beaucoup  moins,  et  moins  encore 
les  broncho-pneumonies  aiguës.  Le  dessèche- 
ment des  foyers,  qui  est  l'exception  dans  le 
traitement  par  la  créosote,  est  la  règle  avec 
la  sérothérapie. 

Poids  dîf'  corps,  —  Le  poids  augmente  indé- 
pendamment de  l'influence  de  l'hygiène  hos- 
pitalière. 

Fièvre.  —  L'influence  du  sérum  sur  la  courbe 
thermique  est  indéniable,  quoique  lente  et 
progressive.  Certains  malades  présentant  faci- 
lement de  la.  fièvre,  Maragliano  conseille  de  ne 
jamais  commencer  le  traitement  sans  avoir 
au  préalable  injecté  une  solution  de  chlorure 
de  sodium  (3  à  5  centimètres  cubes)  :  cette 
injection  peut  provoquer  de  la  fièvre  chez 
cette  catégorie  de  malades  :  on  injectera  alors 
le  sérum  avec  prudence  (1/2  à  1  centimètre 
cube  tous  les  deux  jours). 

Disparition  des  bacilles,  —  Elle  s'obtient 
avec  le  dessèchement  des  foyers. 

Le  traitement  a  mieux  réussi  dans  la 
clientèle  privée  qu'à  l'hôpital  :  la  statistique 
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globale  donne  60  0/0  de  «  résultais  favo- 
rables ».  E.  V. 

Accidents  de  la  sérothérapie  antidiphtérique. 

(Société  méd.  des  hôpitaux,  séance  du  7  février 
1896.)  —  Pour  le  D*"  Hutinbl,  les  accidents 
tardifs  observés  à  la  suite  d'injections  de  sé- 
rum de  Roux  doivent  être  interprétés  comme 
dus  à  des  streptococcies,  Tauteur  ayant  décrit 
des  accidents  semblables  bien  avant  que  le 
sérum  fût  connu.  Mais,  d'autre  part,  il  est  dif- 
ficile d'attribuer  au  streptocoque  seul  tous  les 
phénomènes  :  Tauleur  a  trop  souvent  recher- 
ché en  vain  ce  coccus  dans  le  sang  et  les  hu- 
meurs des  malades  pour  ne  pas  en  être  con- 
vaincu, et  il  existe  plusieurs  cas  d'éry  thèmes 
sans  streptocoques,  observés  par  des  auteurs 
consciencieux.  Une  généralisation  derinterpré- 
lalion  actuelle  de  ces  infections  parait  bâti ve. 
Les  accidents  graves  consécutifs,  pour  Tau- 
teur,  à  l'emploi  du  sérum  de  Roux,  se  distin- 
guent des  accidents  streptococciques  par  la 
présence  d'une  éruption  plus  saillante,  plus 
prurigineuse,  par  des  arthropathies  plus 
constantes  et  plus  importantes  :  quant  à 
l'infection  elle-même  elle  semble  moins  pro- 
fonde et  moins  menaçante.  Ces  manifestations 
sont  sans  doute  attribuables  au  sérum  lui- 
çnéme  et  non  à  l'antitoxine.  Peut-être  les  ma- 
nifestations sérieuses  se  montrent-elles  chez 
les  diphtéri tiques  porteurs,  antérieurement  à 
Taltaque  de  diphtérie,  de  grosses  amygdales 
chroniquement  enflammées  ou  de  végétations 
adénoïdes  contenant  des  germes  dans  leurs 
cryptes,  dont  la  virulence  s'exalte  sous  T in- 
fluence de  l'attaque  de  diphtérie.  En  outre 
dans  quatre  cas  de  scarlatine  observés  par 
l'auteur,  on  trouva  le  bacille  de  Lœfïler  dans 
l'exsudat  pultacé  des  amygdales  :  à  la  suite 
d'injections  de  sérum  de  Roux,  un  des  enfants 
présenta  des  accidents  graves  léry thème, 
anurie,  convulsions),  que  Ton  attribua  au 
streptocoque.  L'injection  de  sérum  de  Mar- 
morek  ne  put  sauver  le  malade.  La  diphtérie 
a  sans  doute  augmenté  la  virulence  d'une 
streptococcie,  et  les  accidents  viennent  de  là. 

L'auteur  termine  par  les  conclusions  sui- 
vantes :  «  quand  une  angine  d'apparence  bé- 
nigne se  développe  chez  un  enfant  porteur 
de  grosses  amygdales  chroniquement  enflam- 
mées et  de  végétations,  adénoïdes,  il  ne  faut 
pas  trop  se  hâter  d'injecter  le  sérum  de  Roux... 

«  Dans  les  cas  de  scarlatine  où  on  découvre 
des  bacilles  de  Lœffler  dans  la  gorge,  il  est 
prudent  de  s'assurer,  avant  de  faire  une  injec- 
tion de  sérum,  si  les  bacilles  sont  nombreux 
et  longs,  et  si  la  diphtérie  est  nettement  ca- 
ractérisée. »  E.  V. 


Traitement  de  la  maladie  d'Addison  par  la 
médication  capsulaire,  par  P.  Spillmann. 
{Rerme  médicale  de  l'Est,  15  janvier  1896.)  — 
L'expérimentation  a  permis  de  déterminer 
partiellement  le  rôle  physiologique,  encore 
fort  obscur,  des  capsules  surrénales.  On  a 
admis,  pour  les  capsules  surrénales,  la  mémo 
hypothèse  quo  pour  le  corps  thyroïde;  on 
prétend  qu'elles  détruisent  des  poisons  ou  les 
neutralisent.  En  effet,  l'injection  d'extrait  de 
capsules  retarde  la  mort  des  animaux  décap- 
sulés. De  plus,  la  greflé,  pratiquée  aux  ani- 
maux décapsulés,  produit  des  effets  analogues 
à  la  greffe  thyroïdienne  chez  les  thyroï-déco- 
mptisés. 

Les  résultats  favorables  obtenus  fpar  Abe- 
lous  et  Langlois,  chez  les  animaux  acapsulés 
par  l'injection  d'extrait  de  capsules  surré- 
nales, ont  autorisé  quelques  médecins  à  ap- 
pliquer cette  méthode  chez  des  malades 
atteints  de  maladie  d'Addison. 

On  a  utilisé  les  formules  de  Langlois  ou  de 
d'Arsonval  ou  encore  l'extrait  alcoolique  de 
capsules.  Les  injections  faites  dans  le  service 
de  M.  le  P*"  Bouchard,  par  ATM.  Charrin,  Abe- 
lous  et  Langlois,  n'ont  pas  donné  de  résultats 
satisfaisants. 

Dans  deux  cas  observés  par  M.  Chauffard 
l'amélioration  a  été  passagère  et  les  résultats 
peu  encourageants. 

Enfin,  comme  pour  la  glande  thyroïde,  on 
a  administré,  à  l'intérieur,  les  capsules  surré- 
nales en  nature. 

Chez  un  malade  atteint  de  maladie  d'Addi- 
son, une  grande  amélioration  a  été  obtenue 
sous  l'influence  des  injections  capsulaires 
1 1  centimètre  cube  par  jour)  ;  cette  améliora- 
tion a  été  caractérisée  par  la  disparition  des 
troubles  digestifs  et  des  accès  d'asthme,  par 
l'augmentation  rapide  du  poids  (4  kilogram- 
mes en  un  mois  ),  la  diminution  notable  de 
pigmentation,  le  retour  des  forces,  de  la  gaieté, 
de  l'énergie.  Toutefois  Tamélioration  n'a  duré 
qu'un  mois;  une  rechute  s'est  produite  à  la 
suite  d'une  vive  émotion  et  le  malade  a  suc- 
combé. 

Malgré  cet  échec,  on  ne  saurait  repousser 
ce  mode  de  traitement  en  présence  d'une  ma- 
ladie dont  le  pronostic  est  aussi  sombre  et  le 
traitement  habituel  si  inefficace.  G.  L. 

Influence  de  la  bicyclette  sur  la  santé.  {Bul- 
letin médical,  i*'*' janvier  1896.)  —  A  la  Société 
de  médecine  internede  Berlin, M. Mkndelsohn 
s'est  occupé  de  ce  point  d'hygiène,  encore 
peu  étudié  en  Allemagne.  Les  avantages  de 
la  bicyclette  consistent  en  ce  qu'elle  provoque 
le  travail  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe. 
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les  fléchisseurs  étant  surtout  en  jeu  dans  la 
marche  ordinaire.  De  plus,  les  fléchisseurs 
du  bras  et  les  muscles  du  tronc  agissent  dans 
la  vélocipédie.  L'usage  de  la  bicyclette  aug- 
mente l'excrétion  d'urée  (de  2i  gr.  3  à  27  gr.  7 
pendant  et  après  une  course  un  peu  longue) 
et  diminue  Texcrétion  et  aussi  sans  doute  la 
formation  d'acide  urique.  Pour  se  rendre 
compte  de  l'influence  sur  les  échanges  nutri- 
tifs, un  coureur,  après  613  kilomètres,  avait 
perdu  ô  kilogr.  3/4  de  son  poids.  Les  incon- 
vénients sont  les  suivants  :  troubles  de  la  di- 
gestion stomacale,  par  suite  de  la  diminution 
de  la  sécrétion  des  glandes  gastriques  et  de 
la  mauvaise  attitude,  pelotonnée.  Il  est  \Tai 
que  l'on  a  de  bons  résultats  par  contre  dans 
la  constipation.  La  surproduction  d'acide  car- 
bonique est  assez  forte  pour  nécessiter  une  éli- 
mination régulière;  aussi  faut-il  respirer  par 
le  nez  et  non  par  la  bouche,  pour  éviter  Tobs- 
tacle  ofi*ert  par  l'air  lui-même  à  rexpiration.|S'il 
y  a  obstruction  des  fosses  nasales,  mieux  vaut 
s'abstenir  de  cet  exercice,  ou  tenir  la  langue 
appliquée  contre  l'arcade  dentaire  supérieure, 
l;our  briser  et  chauffer  Tair  inspiré.  Enfin 
l'influence  prépondérante  de  l'usage  de  la  bi- 
cyclette sur  la  pression  sanguine  qu'il  élève 
[en  exagérant  la  fréquence  du  pouls  jusqu'à 
loO  et  250  à  la  minute),  en  fait  un  exercice 
1res  dangereux  pour  les  cardiaques.  On  ne 
saurait  trop  insister  sur  le  danger  qu'il  y  a  à 
gravir  en  vitesse  une  côte  même  peu  pronon- 
cée. A  ajouter  au  chapitre  des  contre-indica- 
tions la  blennorrhagie  latente,  qui  engendre 
des  arthrites  et  des  prostalites,  la  tendance 
aux  hémorroïdes.  Enfin  l'auteur  réclame  une 
nouvelle  selle  pour  les  femmes,  celle  actuelle- 
ment en  UFage  favorisant  trop  la  masturba- 
iion(?).  ^  AuG.  B. 


Chirurgie  générale. 

D^  BENOIT 
Ancien  interne  des  Hupit-iux. 

Technique  opératoire  pour  les  désarticula- 
tions de  la  hanche.  {Sem.  méd.,  26  lévrier 
|s;<),).)  —  M.  OuENU  conseille  à  la  Société  de 
chirurgie  (19  février  1896}  une  nouvelle  ma- 
nière destinée  à  simplifier  beaucoup  la  dé- 
sarticulation de  la  hanche  dans  les  cas  de 
sarcomes  du  fémur  et  du  triceps  do  la  cuisse. 
Elle  consiste  à  faire,  lorsque  cela  est  possible, 


un  lambeau  interne,  après  avoir  lié  la  fémo- 
rale et  ses  branches  à  l'origine  pour  éviter 
toute  hémorragie;  ce  lambeau  sera  nourri 
par  l'obturatrice.  Puis,  l'on  scie  le  fémur  à  sa 
partie  supérieure  pour  se  débarrasser  du 
membre  et  l'on  est  alors  bien  plus  à  son  aise 
pour  dégager  et  enlever  l'extrémité  supé- 
rieure de  Tos,  après  la  désinsertion  des  mus- 
cles pelvi-trochantériens.  Aug.  B. 

Ostéome  du  maxillaire  inférieur,  par  le 
P^  Berger.  (Société  de  chirurçie,  12  février 
1893.)  —  Les  faits  d'ostéome  pur  du  maxil- 
laire inférieur  sont  très  rares.  Mais  il  importe 
de  les  reconnaître  à  cause  de  leur  traitement. 
C'est  en  effet  avec  les  ostéO'Sarco77ies  qu'ils 
sont  le  plus  souvent  confondus,  comme  dans 
le  cas  présent,  où  sacrifice  fut  fait  de  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur. 
Ces  tumem^s  sont  souvent  précédées  d'abcès 
dentaires  répétés;  on  peut  songer  à  l'actino- 
mycose.  L'examen  du  pus  sera  alors  néces- 
saire. Les  dents  sont  souvent  incriminées, 
mais  s'il  s'agissait  de  périostite  alvéolo-den- 
taire,  toute  inflammation  tomberait  après  l'a- 
blation de  la  dent.  M.  Théophile  Auger  re- 
gi^ette  également  d'avoir  méconnu,  il  y  a 
vingt  ans,  un  petit  ostéome.  de  ce  genre 
qu'une  simple  trépanation  eût  suffi  à  guérir. 
Ces  deux  auteurs  ne  sont  pas  satisfaits  de  la 
prothèse  immédiate.  Selon  M.  Berger,  elle 
n'est  vraiment  utile  que  dans  les  cas  de  ré- 
section partielle.  Aug.  B. 

Luxation  métatarso-phalangienne  da  gros 
orteil;  traitement,  par  le  D^  Ch.  àmat.  (In 
Gazette  médicale,  \o  février  1896.)  —  L'auteur 
qui  a  pu  étudier  cette  lésion  chez  de  jeunes 
cavaliers,  déclare  que  la  luxation  métatarso- 
pharyngienne  du  gros  orteil  se  complique  de 
plaie  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense.  La  sta- 
tislique  do  M.  Paulet  le  démontre.  Il  faut  un 
traumatisme  violent  pour  la  produire;  dans 
son  observation,  le  pied  du  cavalier  étant 
resté  pris  dans  l'étrier,  une  violente  traction 
l'avait  déterminée.  La  tête  du  métatarsien 
faisait  issue  à  la  face  dorsale  du  pied.  Devant 
l'impossibilité  de  réduire,  il  fallut  réséquer  la 
tête  du  métatarse  d'un  trait  de  scie  sur  le 
condyle»,  laissant  intacte  la  périphérie  du 
cartilage  d'encroûtement;  en  limitant  à  ce 
minimum  les  délabrements,  non  seulement 
il  fut  facile  de  réduire,  mais  l'articulation 
conserva  tous  ses  mouvements,  lesquels, 
comme  on  sait,  sont  mis  en  jeu  dans  la  mar- 
che, le  saut,  etc.  Un  pareil  résultat  ne  peut 
naturellement  être  otteint  que  grftce  à  une 
rigoureu>e  antisepsie.  Aug.  B. 
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•  Traitement  chirurgical  du  pied  bot  paraly- 
tique. [Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie,  26  janvier  1 896  :  thèse  du  D'"  Bruns- 
vic.) —  Si  les  pieds  bots  récents  peuvent  gué- 
rir par  le  traitement  électrique,  le  port  d'ap- 
pareils orthopédiques,  la  ténotoniie  ou 
ropération  de  Phelps,  qui  consiste  à  inciser 
toutes  les  parties  molles  au  bord  interne  du 
pied,  les  pieds  bots  invétérés,  à  partir  d'un  an 
environ,  ne  peuvent  guère  échapper  à  la  réci- 
dive, habituelle  après  la  simple  ténotoniie, 
que  si  cette  dernière  opération  est  complétée 
par  Tarthrodèse.  Varthrodèse  consiste  à  créer 
nue  soudure  osseuse  entre  les  pièces  du  tarse 
et  entre  le  tarse  et  la  jambe,  c'est-à-dire  à 
établir  un  véritable  «  pilon  vivant  »  (Albert, 
de  Vienne).  Il  faut  avoir,  pour  pratiquer  celte 
opération,  bistouri,  rugine  courbe,  deux  cu- 
rettes de  Volkmann,  grande  et  petite,  des 
pinces,  ciseau  et  maillet  en  cas  de  résection 
partielle. 

'L'incision  part  le  long  du  bord  antérieur  du 
péroné  et  de  la  malléole,  se  recourbe  en  bas 
et  en  avant  sur  la  face  dorsale  du  pied  en  pas- 
sant horizontalement  au-dessus  des  deux 
tendons  péroniers  et  va  finir  sur  l'interligne 
deChopart. 

Le  lambeau  supérieur  est  libéré  à  la  rugine; 
la  face  ex  terne  de  l'articulation  parait.  On  tran- 
che le  ligament  latéral  externe  et,  de  la  main 
gauche,  on  tord  vigoureusement  l'avant-picd 
en  dedans.  L'astragale  se  luxe  dans  ce  mouve- 
ment. On  abrase  alors  le  cartilage  articulaire 
de  toute  l'astragale  sur  toute  son  étendue, 
ainsi  que  celui  de  la  mortaise  tihio-péronière. 
L'on  doit  ne  s'arrêter  que  lorsque  l'on  saigne.  On 
en  fait  autant  pour  la  médio- tarsienne,  avec  la 
fine  curette,  après  avoir  coupé  les  ligaments 
dorsaux.  L'aukylose  est  ainsi  assurée;  un 
appareil  plâtré  l'établira  en  bonne  position  ; 
il  faut  faire  même  de  rhypercorrection.  L'hé- 
morragie PSl  insignifiante  en  géuéral.  On 
enlève  i'appareil  et  Ton  coupe  les  iilsau  bout 
de  deux  mois  et  plus  si  c'est  nécessaire.  Cette 
opération  serait  bieu  supérieure  aux  diverses 
tarsectoinies  dans  le  traitement  du  pied  bot 
varuséquin  paralytique,  en  ce  qu'elle  est  réel- 
lement curative.  Elle  n'empêcherait  pas  la 
régénération  des  muscles  atrophiés,  ainsi 
qu'on  le  lui  a  reproché,  et  du  reste  on  ne  doit 
pas  oublier  qu'elle  s'adresse  aux  cas  invété- 
rés et  aux  pieds  bots  d'origine  non  congéni- 
tale, où  la  rétraction  musculaire  s'exerce  indé- 
finiment. AuG.  B. 

Du  gaïaool  en  petite  chirurgie.  {Sem.  méd., 
20  février  189Ô.)  —  M.  Ferrand  a  lu  à  l'Aca- 
clémic  de  médecine  un  rapport  dans  lequel  il 


établit  que  le  gaiacol,  en  applications  locales 
cutanées,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  peut 
donner  une  analgésie  suffisante  pour  permet- 
tre d'exécuter  sans  douleur  de  petites  opéra- 
tions superficielles,  telles  que  l'application  de 
pointes  de  feu,  etc.  Aug.  B. 

Résection  de  l'articulation  du  genou  contre 
la  tuberculose.  {PracHtioner,  février  189G.) 
—  Sir  Thornley  Stokkr  est  partisan  de 
l'excision  de  bonne  heure  dans  l'arthrite  tuber- 
culeuse du  genou.  La  perforation  des  os  dans 
le  voisinage  de  l'articulation,  suivie  de  ra- 
clage, d'après  ses  observations,  lui  semble 
une  opération  ayant  peu  de  valeur  et  rare- 
ment applicable  dans  la  tuberculose  avancée 
où  l'os  est  presque  toujours  atteint.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas  l'arthrite  tuberculeuse 
atteint  d'abord  les  os  el  secondairement  seule- 
ment les  tissus  mous. 

Pour  l'auteur  l'intervention  opératoire  se 
réduit  à  :  premièrement,  la  perforation  des 
épiphyses,  drainage  de  l'os  et  expulsion  de 
tissus  morbides;  deuxièmement,  l'excision  de 
l'articulation.  Il  y  a  dix  ans,  l'auteur  a  préco- 
nisé le  drainage  de  Tos  dans  la  coxalgie;  ce 
même  traitement  est  avantageusement  ap- 
plicable au  genou. 

Si  la  tuberculose  osseuse  est  diagnostiquée 
dès  le  début,  la  perforation  osseuse  libre  est  le 
traitement  logique,  mais  si  la  synoviale  est 
atteinte,  Texcision  seule  donnera  de  bons 
résultats. 

La  conservation  de  la  rotule  est  très  impor- 
tante et  constitue  une  raison  poui'  agir  avec 
promptitude.  Si  l'opération  est  relardée,  non 
seulement  la  rotule  reste  ankylosée  avec  le 
fémur,  mais  à  son  tour  elle  devient  tubercu- 
leuse et  son  excision  est  forcée.  Sa  conserva-  « 
tion  a  l'avantage  de  laisser  intacte  l'insertion 
du  (juadriceps  et  de  consolider  la  nouvelle 
union  des  os.  Ouand  l'enlèvement  de  la  rotule 
est  indiqué,  il  est  préférable,  au  lieu  d'inciser 
le  quadricepsen  haut  du  bord  supérieur  lo tu- 
lien,  de  séparer  de  la  face  antérieure  de  l'os, 
l'expansion  tendineuse  qui  la  recouvre,  et  de 
conserver  ainsi  une  substance  ostéogéné tique 
qui  remplacera  la  rolule. 

Dans  une  série  de  trente  observations  con- 
sécutives (un  mortj  de  malades  de  l'âge  de 
b  ans  jusqu'à  42  aus,  l'opérateur  a  obtenu  les 
résultats  suivants  :  27  des  opérés  ont  un 
membre  utile  el  jouissent  d'un  bonne  santé. 
Deux  ont  dû  subir  depuis  l'amputation  de  la 
jambe.  Ils  ont  bien  guéri. 

La  durée  de  la  convalescence  varie  de  cinq 
semaines  à  huit  mois.  La  suppuration  est  la 
règle.  Elle  présente  l'avantage  d'emporter  le 


178 


REVUE  DE  THEBAPEUTIQUE 


tissu  morbide  et  de  suppléer  ainsi  au  travail 
du  chirurgien  assez  difficile  dans  cette  région 
compliquée.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une 
fistule  persister  pendant  un  ou  deux  ans  après 
l'opération.  Dans  ce  cas  le  malade  doit  quitter 
l'hôpital  le  plus  tôt  possible  et  se  rendre  à  la 
campagne. 

Le  raccourcissement  du  membre  est  insi- 
gnifiant, même  quand  Topération  a  été  prati- 
quée sur  des  enfants  en  bas  âge. 

Il  est  préférable  de  ne  se  servir  pendant 
Topération  ni  de  la  bande  d'Esmarch  ni  du 
tourniquet.  L*hémoiTagie  comme  la  suppura- 
tion à  son  utilité  et  la  vue  des  parties  malades 
dans  leur  état  normal  est  un  renseignement 
précieux  pour  le  chirurgien.  L'incision  em- 
ployée est  rincision  antérieure  curviligne. 
Pour  faciliter  le  drainage  on  posera  un  drain  à 
travers  la  face  antérieure  des  os  au  niveau  de 
la  section,  en  pratiquant  des  ouvertures  sur 
la  peau  de  chaque  côté.  Il  n'est  pas  utile 
de  placer  le  drain  à  travers  les  lignes  de  Tin- 
cision  primaire,  qui  doit  être  bien  suturée 
partout.  M.  D. 

Du  traitement  des  hémorroïdes,  par  Koub- 
GOPF.  (  Wratsch,  n°  4,  1896.)  —Le  travail  de 
Tauteur  est  basé  sur  72  observations  où  Ton 
avait  employé  la  ligature  des  noyaux  hémor- 
roïdaux.  Les  malades  ont  été  rarement  en- 
dormis; le  plus  souvent  on  procédait  de  la 
façon  suivante  :  une  demi-heure  avant  l'opé- 
ration on  introduit  dans  le  rectum  un  suppo- 
sitoire au  chlorhydrate  de  cocaïne  ou  bien  on 
hadigeoiine  la  muqueuso  rectaleavec  une  solu- 
tion de  cocaïne  à  S  o/i).  Tous  les  malades  ob- 
servés étaient  des  hommes  dont  l'âge  variait 
de  19  à  G3  ans;  la  durée  de  l'affection  était  de 
•  quelques  mois  à  trente  ans.  Le  nombre  de 
noyaux  liésétaiten  moyenne  de  quatre.  Voici 
les*  résultats  obtenus  :  chez  40  malades  les 
noyaux  sont  tombés  ûls  tombaient  ordinaire- 
ment six  à  sept  jours  après  l'opération)  ;  chez 
12  malades  il  va  eu  de  l'élévation  de  tempé- 
rature; chez  1  une  entérite  et  une  parotidite. 
En  définitive  tous  les  malades  ont  guéri. 

B.  T. 

Importance  de  la  cocaînisation  de  la  ma 
queuse  nasale  avant  et  pendant  Fanesthésie 
chirurgicale.  {Annals  of  Surgery,  janvier 
1895.)  —  MM.  Gkrster,  Mayer  e:  Sheobald 
confirment,  par  une  série  de  100  observa- 
tions, le  rapport  de  M.  Rosenberg  sur  le  rôle 
des  organes  respiratoires  dans  les  troubles  de 
fonctionnement  cardiaque  qui  constituent  le 
danger  principal  au  cours  del'anesthésie.  Cette 
irrégularité  a  son  origine  dans  Taction  réflexe 


produite  sur  le  nerf  pneumogastique  et  le 
centre  respiratoire  médullaire  par  l'irritation 
des  rameaux  terminaux  du  trijumeau  dans  la 
muqueuse  nasale. 

Dans  une  série  d'expériences  pratiquées 
sur  des  animaux,  la  courbe  du  pouls  présen- 
tait des  modifications  pendant  l'administra- 
tion d'éther  ou  de  chloroforme  par  inhalation 
nasale,  comparable  à  celles  produites  par  la 
stimulation  faradique  du  pneumogastrique. 
Le  même  effet  n'a  pas  lieu  quand  l'anesthé- 
sique  a  été  administré  avec  là  sonde  tra- 
chéale. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  les  auteurs 
'  ont  essayé  d'abolir  provisoirement  l'excitabi- 
lité de  ces  branches  terminales  dans  la  mu- 
queuse nasale  par  la  cocaînisation.  Les 
résultats  ont  été  excellents.  On  a  constaté 
la  même  absence  d'i  rri talion  que  dans  l'admi- 
nistration par  la  trachée. 

Voici  le  procédé  employé  par  les  auteurs  ; 

Le  nez  est  débarrassé  de  ses  mucosités  et 
on  fait  pénétrer  dans  chaque  narine,  au 
moyen  d'un  vaporisateur,  2  centigrammes 
d'une  solution  de  cocaïne  à  10  0/0.  Après  un 
intervalle  de  deux  minutes  la  vaporisation  est 
répétée  et  on  commence  à  endormir  la  ma- 
lade. Cette  application  est  renouvelée  toutes 
les  demi-heures  pendant  la  durée  de  l'anes- 
thésie. 

Par  ce  moyen  la  perception  de  l'odeur  de 
l'anesthésique  est  diminuée,  on  constate 
l'absence  de  rétouffement,  de  la  période  d'agi- 
talion  (OU  sa  très  courte  durée i,  les  vomisse- 
ments sont  rares  et  les  troubles  consécutifs  à 
l'anesthésie  ne  se  produisent  pas.      M.  D. 

La  strychnine  dans  le  coUapsns  chlorofor- 
mique,  par  Neuchaft.  (  Wratscfi^  n»  1 ,  1895  \ — 
On  sait  qu'un  des  plus  grands  dangers  de  la 
chloroformisation  est  l'abaissement  de  la  pres- 
sion sanguine.  Xeuchaft  a  fait  des  expé- 
riences dont  le  but  était  de  déterminer  les 
modifications  que  ferait  subir  à  la  pression 
sanguine  l'excitation  des  vasn-moteuis  par  la 
strychnine.  Il  chloroforrnisait  des  chiens  et 
leur  injectait  ensuite  une  certaine  quantité  de 
strychnine  (de  2  à  3  milligrammes).  Il  a  pu 
constater  que  dans  ces  conditions  l'abaisse- 
ment de  la  pression  sanguine  était  relative- 
ment beaucoup  moins  grand  que  dans  les 
cas  où  l'on  n'avait  pas  fait  d'injections  de 
strychnine  et  que  les  animaux  supportaient 
la  chloroformisation  sans  inconvénients  pen- 
dant un  laps  de  temps  beaucoup  plus  long. 
Etant  donné  que  les  chiens  sur  lesquels  opé- 
rait l'auteur  sont  extrêmement  sensibles  à  la 
chloroformisation,  on  peut   supposer  qu*on 
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obtiendra  les  mêmes  résultats  chez  l'horame, 
ce  qui  évidemment  sera  de  très  grande  uti- 
lité surtout  dans  les  cas  où  rintevvention 
chirurgicale  doit  être  assez  longue  comme 
dans  les  hystérectomies  par  exemple.  Mais 
les  injections  de  strychnine  présentent  un  très 
grave  inconvéniont  dont  on  ne  saurait  trop 
tenir  compte  :  c'est  le  tétanos  trychnique. 

L'auteur  termine  son  travail  en  formulant 
les  conclusions  suivantes  : 

1"  L'arrêt  du  cœur  au  cours  de  la  chlorofor- 
misatiou  est  considérablement  retardé  par 
l'injection  de  strychnine:  ce  retard  est  le  ré- 
sultat de  l'élévation  de  la  pression  sanguine 
déterminée  par  l'excitation  du  eenire  vaso- 
moteur  ; 

2'^  Le  coUapsus  chloioforniique  ne  survient 
que  progressivement,  ce  qui  permet  à  l'opé- 
rateur d'éviter  i'arrcL  du  cœur  en  suspendant 
immédiatement  la  chloroformisalion  ; 

S**  L'injection  de  strychnine  pendant  la 
chloroformisalion  rétablit  rapidement  et  sûre- 
ment la  fonction  car;liaque  et  élève  la  pression 
sanguine,  et  cela,  dans  les  cas  où  le  cœur  ?e 
contractait  à  pein^  et  où  la  pression  sanguine 
était  tombée  à  zéro.  B.  T. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D'  A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  Hôpit<iux. 

Deux  cas  de  gastrorrhagie  de  nature  hysté- 
rique, gnéris  par  le  régime  du  pain  sec.  i  Li- 
mousin médical,  janvier  189G.}  —  Le  D'^Douk- 
souT  relate  deux  exemples  typiques  de 
suggestion  déguisée.  Deux  jeunes  filles  de 
21  et  22  ans,  atteintes  d'hystérie  avec  attaques 
convulsives  furent  prises  sans  cause  connue 
d'intolérance  gastrique  presque  absolue  avec 
rejet  de  sang  mêlé  aux  aliments.  La  quantité 
du  sang  rendu  chaque  jour  variait  de  100  à 
300  grammes  et  plus.  A  l'une  d'elles  il  suffi- 
sait de  donner  de  l'eau  à  boire  pour  que 
presque  aussitôt  elle  vomît  du  sang  en  abon- 
dance mélangé  à  l'eau.  L'entrave  absolue  ap- 
portée à  ralimentation  réclamait  une  prompte 
décision.  L'origine  nerveuse  ne  paraissait  pas 
douteuse,  comme  le  prouva  l'échec  des  moyens 
hémostatiques  usuels  et  le  succès  d'un  trai- 
tement très  simple.  Celui-ci  consista  à  rem- 
placer tout  aliment  et  surtout  toute  boisson 
par  du  pain  sec  en  miettes^  Deux  ou  trois 
jours  après,  tout  vomissement  disparut;  mais 


il  fallut  prolonger  le  régime  une  quinzaine  do- 
jours,  car  dans  les  premiers  temps,  chaque 
infraction  était  suivie  d'un  retour  d'accidents. 

A.  S. 

Un  cas  de  tétanie  .guéri  par  le  traitement 
th3rroïdien.  {Thei\  Motiatshefte,  n"  2,  1896.)  — 
Le  Df  Levy-Dorn  se  basant  sur  le  l'ait  du  dé- 
veloppement de  la  tétanie  à  la  suite  d'opéra- 
tions sur  le  goitre,  qui  a  été  quelquefois  con- 
signé par  les  auteurs,  a  appliqué  le  traitement 
par  les  pastilles  de  corps  thyroïde  dans  un 
cas  de  tétanie,  bien  que  la  glande  thyroïde 
fût  intacte  et  qu'il  y  eût  absence  complète  de 
troubles  myxœdémateux. 

Il  s'agissait  d'une  tétanie  idiopathique  da- 
tant de  trois  ans,  qui  s'exaspéra  à  la  suite 
d'un  accouchement;  les  accidents  ont  entiè- 
rement disparu  à  la  suite  de  l'absorption  de 
dix-sept  tablettes  de  corps  thyroïde,  à  la  dose 
de  trois,  deux  et  une  tablette  par  jour.  La 
guérison  date  de  quatre  mois  et  demi. 

E.  V. 

Les  rêves  chez  les  hystériques.  {Thèse  de 
Bordeaux.)  —  Dans  ce  travail  le  D^  Escande 
DE  Messières  étudie  ces  rêves  en  eux-mème& 
et  surtout  l'influence  qu'ils  exercent  survies 
périodes  de  veille.  Le  rêve  chez  les  hysté- 
riques rappelle  par  plus  d'un  point  le  délire 
de  certaines  intoxications;  mais  ce  qui  le 
distingue  avant  tout  c'est  son  influence  long- 
temps persistante  après  le  réveil.  Chez  l'hys- 
térique, le  dédoublement  de  la  personnahté 
est  permanent,  l'absence  de  contrôle  persiste 
et  permet  au  rêve  de  s'imposer;  elle  l'accepte 
comme  une  suggestion.  Exemples  :  cette  ma- 
lade de  Janet  qui  durant  six  semaines  ne  put 
prendre  aucune  nourriture  malgré  son  désir 
démanger;  en  la  mettant  en  état  d'hypno- 
tisme, on  apprit  qu'elle  voyait  chaque  nuit 
en  rêve,  sa  mère  i^morte)  lui  faire  des  repro- 
ches et  lui  commander  de  ne  pas  manger.  On 
parvint  à  la  guérir  en  lui  suggérant  un  rêve 
contraire.  Une  autre  malade  avait  des  saigne- 
ments de  nez  tous  les  matins  au  réveil,  on  sut 
en  l'hypnotisant  qu'ils  avaient  pour  origine 
la  reproduction  en  rêve,  d'une  bagarre  qui 
s'était,  quinze  jours  avant,  terminée  effecti- 
vement pour  la  malade  par  une  épistaxis.  La 
modification  du  rêve  par  suggestion  fit  dispa- 
raître l'hémorragie.  (Jette  médication  est  du 
reste  applicable  à  la  plupart  des  cas. 

Les  rêves  des  hystériques.,  en  leur  montrant 
certaines  personnes  jouant  à  leur  égard  un 
rôle  peu  sympathique,  peuvent  leur  inspirer 
contre  elles  une  aversion  et  des  idées  de  ven- 
geance capables  de  se  tourner  en  actes  au 
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réveil.  Ce  rôle  à  une  importance  majeure  en 
médecine  légale,  d'autant  que  souvent  les 
malades  ignorent  elle-mèmes  les  rêves  dont 
elles  subissent  inconsciemment  TinQuence. 
Ce  facteur  est  bien  propre  à  atténuer  leur  res- 
ponsabilité et  la  valeur,  de  leur  témoignage. 

A.  S. 

Sur  un  cas  de  traitement  opératoire  de  Tépi- 
lepsie,  par  Parisky.  {Wratschy  n9  3,  1896.)  — 
Il  s'agit  d'un  jeune  bomme  qui  ayant  fait 
ime  chute  a  reçu  un  coup  violent  à  la  tête. 
Depuis  ce  jour  survinrent  des  accès  d'épi- 
lepsiequi  se  produisaient  avec  une  fréquence 
,  vraiment  inouïe  :  jusqu'à  vingt  de  suite. 
Le  traitement  médical  par  les  bromures  ayant 
complètement  échoué,  on  décida  d'intervenir 
chirurgicalement.  On  appliqua  une  couronne 
de  trépan,  dans  la  région  du  sillon  de  Ro-» 
lando,  du  côté  droit,  sous  forme  d'un  rec- 
tangle dont  la  base  était  tournée  en  bas. 
On  trouva  la  dure-mère  œdémateuse,  mais 
sans  foyers  hémorragi  |ues.  La  plaie  fut  en- 
suite suturée,  excepté  l'angle  postérieur  où 
Ton  introduisit  un  tampon  de  gaze  pour  ar- 
rêter l'hémorragie.  Le  lendemain  le  malade 
n'eut  que  huit  accès;  les  jours  suivants  leur 
nombre  continuait  à  diminuei*  et  finiront  par 
disparaître  complètement.  Toutefois  la  para- 
lysie du  bras  et  de  la  jambe  droits  dont  le 
malade  était  atteint  ne  disparut  pas  tout  à 
fait. 

En  terminant,  Parisky  fait  remarquer  que 
la  guérison  presque  complète  obtenue  par  la 
simple  résection  d'une  partie  du  crâne  ten- 
drait à  prouver  que  Topera tion  a  modifié  la 
circulation  cérébrale  troublée  par  la  chute. 

B.  T. 

La  musique  en  thérapentiqne, .  par  Best- 
scïiiiiSKY,  \EJe7)idel7iik,  n^  l,  1896.)—  L'au- 
teur rapporte  le  cas  suivant  :  Il  fut  appelé  un 
soir  près  d'une  lillette  de  3  ans  qui,  assise 
»ur  son  lit,  les  yeux  hagards,  était  en  proie  à 
une  attaque  de  ce  qu'on  appelle  «  la  peur 
nocturne  ».  Ayant  interrogé  la  mère,  il  apprit 
que  cette  attaque  n'était  pas  la  première  et 
que  depuis  un  temps  assez  long  la  fillette  se 
réveillait  la  nuit  toute  effarée  et  criant  :  «  J'ai 
peur  de  ce  soldat  !  »  «  le  loup  va  me  man- 
ger »,  etc.  L'auteur  réussit  à  l'aide  de  la  mère 
à  calmer  l'enfant,  mais  quelque  temps  après 
il  fut  appelé  de  nouveau  et  constata  que  les 
accès  non  seulement  continuaient  à  se  pro- 
duire, mais  devenaient  même  plus  fréquent^ 
et  plus  intenses.  L'auteur  eut  alors  l'idée  de 
recourir  à  la  musique.  On  sait  que  dans  des 
cas  semblables  c'est  à  la  musique  mélanco- 


lique, triste  qu'il  faut  s'adresser;  la  musique 
gaie,  alertç,  pimpante,  produit  l'effet  exacte- 
ment contraire  à  celui  qu'on  cherche  à  obte- 
nir. Le  traitement  qu'on  pourrait  qualifier  de 
musical  se  faisait  de  la  manière  suivante  : 
quelque  temps  avant  l'heure  du  coucher,  la 
mère,  qui  heureusement  était]une  musicienne 
consommée,  faisait  asseoir  l'enfant  près  de 
son  piano  et  lui  jouait  une  des  «  trois  valses 
brillantes  de  Chopin  ».  L'effet  obtenu  fut  des 
meilleurs  :  l'enfant  passait  une  nuit  relative- 
ment plus  tranquille  et  au  fur  et  à  mesure 
que  les  séances  musicales  continuaient,  le 
sommeil  de  Tenfant  devenait  de  plus  en  plus 
tranquille  et  finalement  les  accès  disparureiït 
complètement.  On  espaça  alors  les  séances  et 
on  arriva  petit  à  petit  à  les  supprimer  com- 
plètement. Actuellement,  le  traitement  est 
supprimé  depuis  plusieurs  mois  et  l'eafant 
a  un  sommeil  des  plus  tranquilles  sans  au- 
cune espèce  d'accès. 

Le  cas  que  nous  venons  de  rapporter  est 
vraiment  très  intéressant;  il  montre  une  foif^ 
de  plus  les  excellents  effets  qu'on  peut  obte- 
nir de  la  musique  dans  les  cas  de  troubles 
psychiques.  Il  serait  à  souhaiter  que  d'autres 
observations  fussent  faites  à  ce  sujet,  de  fa- 
çon à  spécifier  nettement  dans  quelles  condi- 
tions on  pourrait  transformer  l'art  musical  en 
agent  thérapeutique.  B.  T. 


Maladies  des  Yeux. 

D^  SAUVINEAU 
Ancieu  iuterne  des  Hôpitaux 

Injections  sous-conjonctivales  de  sels  de  mer- 
cure dans  les  kératites  infectieuses,  par  M.  Fro- 
MAGET.  (  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médi- 
cales de  Bordeaux,  1G  février  1896.} —  Il  est 
banal  actuellement  d'insister  sur  la  gravité  des 
kératites  infectieuses  ou  à  hypopyon  qui, 
lorsque  les  soins  ne  sont  pas  donnés  vite  et  in- 
telligemment, aboutissent  presque  toujoui*s  à 
d'énormes  leucomes,  à  de  volumineux  staphy- 
lomes,  parfois  môme  à  la  panophtalmite  sup- 
purative.  Aussitôt  que  le  revêtement  épithé- 
lial  qui  protège  la  cornée  contre  l'infection 
est  détruit,  l'œil  est  menacé  d'être  envahi  par 
les  germes  qui  pullulent  à  la  surface  de  la 
conjonctive,  l'infection  pénètre  dans  le  tissu 
cornéen,  dans  la  chambre  antérieure,  dans 
l'iris;  dès  lors,  le  traitement  qui  ne  s'adresse 
qu'à  la  surface  do  l'œil  (lavages,  collyres, 
pommades  antiseptiques)  devient  insuffisant; 
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il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  plus 
énergiques. 

On  peut  dans  certains  cas,  lorsque  rinfection 
est  limitée,  pratiquer  le  curettage  de  l'ulcère; 
mais  lorsque  l'infection  est  difluse,  profonde, 
l'instrument  tranchant  ne  peut  tout  enlever. 

On  pense  alors  à  faire  pénétrer  dans  la 
chambre  antérieure  une  solution  antiseptique. 
Pour  cela  deux  moyens  sont  possibles  :  l'un 
consiste,  après  avoir  pratiqué  une  paracentèse, 
à  laver  la  chambre  antérieure  avec  une  solu- 
tion antiseptique.  L'autre,  auquel  se  rattache 
l'auteur,  est  celui  des  injections  sous-conjonc- 
tivales,  les  agents  thérapeutiques  solubles 
injectés  sous  la  conjonctive  pénétrant  dans  la 
chambre  antérieure. 

Lancées  par  Reymond,  Secondi,  en  Italie, 
par  Abadieet  Darier,  en  France,  les  injections 
sous-conjonctivales  n'ont  pas  tardé  à  être 
essaj'^éeî;  partout.  Presque  tous  les  oculistes 
?e  sont  servi  de  sublimé.  Les  résultats  obte- 
nus dans  les  premières  injections  n'ont  pas 
donné  tout  ce  que  l'on  pouvait  espérer,  ce 
qui  tient,  sans  doute,  à  la  trop  faible  dose 
des  agents  antiseptiques  employés  :  deux  ou 
trois  gouttes  d'une  solution  de  sublimé  à  1  /l  000. 

En  Italie,  au  contraire,  les  résultats  ont  été 
très  brillants  entre  les  mains  de  Sgrosso  et 
Scolini  (congrès  de  Palerme,  189b).  Ceux-ci  se 
sont  servi  des  formules  employées  par 
Secondi  : 

Sublimé 5  centigr. 

Chlorure  de  sodium 10      — 

Eau  distillée 100  grammes. 

ou  : 

Sublimé 5  centigr. 

Chlorure  de  sodium 10      — 

Eau  distillée 50  grammes. 

Ces  auteurs  ont  constamment  injecté  la 
moitié  ou  les  trois  quarts  d'une  seringue  de 
Pravaz.  En  injectant  des  doses  aussi  mas- 
sives, une  seule  a  suffi  dans  40  cas;  dans 
8  cas,  il  a  fallu  en  pratiquer  deux,  et  dans 
4  cas  seulement,  trois,  pour  arriver  à  un  bon 
résultat. 

Au  congrès  d'ophtalmologie  de  cette  année, 
M.  de  Wecker  annonçait  des  résultats  ana- 
logues. 

M.  Fromaget  a  étudié  de  nouveau  dans  le 
service  de  M.  le  P^  Badal  TefTet  des  injections 
sous-conjonctivales  des  sels  de  mercure  dans 
les  kératites  à  hypopyon. 

Il  a  tout  d'abord  employé  le  sul^limé  en 

solution  àJ/1000  en  injectant  la  moitié,  les 

trois  quarts  de  la  seringue,  c'est-à-dire,  jamais 

'  moins  d'un  demi-milligramme  de  sublimé,  ce 


qui  est  une  dose  relativement  considérable. 
Tous  les  cas  ont  été  favorables. 

Ces  injections  ont  néanmoins  des  inconvé- 
nients :  d'abord,  la  douleur  qui  peut  persister 
plusieurs  heures,  puis  l'œdème  palpébral,  et 
le  chémosis  souvent  très  marqué  ;  il  met  par- 
fois six  ou  sept  jours  pour  disparaître.  Cela 
tient  très  probablement  à  l'action  caustique 
du  sublimé  et  à  ce  que  les  composés  qu'il 
forme  avec  les  tissus  (albuminates,^  sont  diffi- 
cilement résorbés. 

Dans  l'espoir  d'éviter  ces  inconvénients, 
l'auteur  a  subtitué  d'une  façon  systématique 
et  continue  les  injections  de  cyanure  de  mer- 
cure aux  injections  de  bichlorure. 

Les  résultats  ont  été  tout  aussi  beaux;  la 
douleur  est  moins  intense   et  le  chémosis 
moins  marqué  qu'avec  le  sublimé.  ' 
L.  L'auteur  a  employé  deux  solutions  : 

!•  Cyanure  de  mercure 25  centigr. 

Eau  distillée 25  grammes. 

2*  Cyanure  de  mercure 25  centigr. 

Eau  distillée 50  grammes. 

La  dernière  solution  présente  un  pouvoir 
bactéricide  égal  à  celui  de  la  solution  de  su- 
blimé à  1/1000.  Elle  est  largement  suffisante 
dans  la  presque  totalité  des  cas,  mais  si  on 
se  trouve  en  présence  d'un  cas  grave,  où  il 
faut  frapper  vite,  on  peut  employer  sans  hé- 
siter la  première  solution  qui  est  deux  fois 
plus  forte. 

M.  Fromaget  a  injecté  jusqu'à  U)h  centi- 
gramme de  cyanure  de  ;wtfrc?^rd  et  jamais  moins 
ù^mi  demi'CentigramTne  sans  avoir  jamais  le 
moindre  accident. 

11  joint  aux  injections,  bien  entendu,  les 
moyens  habituels  d'antisepsie  externe  et  le 
pansement  occlusif. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  si  l'ulcère 
ne  se  nettoie  pas,  si  l'hypopyon  persiste,  on 
pratique  une  nouvelle  injection. 

Il  va  sans  dire  que  si  l'hypopyon  était  trop 
considérable,  si  une  perforation  était  immi- 
nente, il  faudrait  faire  la  paracentèse  qui 
devrait  précéder  l'injection.  En  raison  de  la 
fréquence  de  l'iritis,  on  ne  devra  pas,  non  plus, 
négliger  l'emploi  de  l'atropine.  S. 

Nouveau  procédé  de  pupille  artificielle  par 
l'iritomie  à  ciel  ouvert,  par  M.  LÀC^RÀNaB. 
{Annales  d^ociilistiquCy  novembre  1805.)  — 
L'auteur  indique  un  moyen  de  pratiquer  l'iri- 
tomie sans  aucun  danger  et  d'obtenir  ainsi 
dans  tous  les  cas  une  pupille  artificielle  beau- 
coup plus  étroite  et  par  conséquent  bien  su- 
périeure à  celle  que  donne  l'iridectomic. 
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Ce  procédé  consiste  essentiellement  : 

!«  Dans  une  incision  de  la  cornée  siégeant 
un  peu  en  avant  du  limbe  et  assez  large  pour 
permettre  facilement  le  passage  d'une  petite 
partie  de  l'iris  ; 

2°  A  l'aide  d'une  'pince  à  irideclomie,  l'iris 
est  doucement  attiré  hors  de  la  plaie  ; 

3»  La  pince-ciseaux  incise  le  sphincter  dans 
une  étendue  un  peu  variable  selon  les  cas, 
de  2  millimètres  environ  ; 

4*  Après  cette  incision,  l'iris  est  replacé 
dans  la  chambre  antérieure. 

L'antisepsie  doit  naturellement  être  rigou- 
reuse. Il  est  indispensable  de  bien  cocaïniser 
lo  patient  et  d'instiller  quelques  gouttes 
d'ésérine  cinq  minutes  avant  d'intervenir. 

La  cocaïne  diminue  sufâsamment  la  ten- 
sion de  l'œil  pour  que  le  replacement  de 
l'iris,  dans  la  chambre  nntérieure,  soit  tou- 
jours facile  et  l'ésérine  maintient  cette  mem- 
brane à  sa  place  d'autant  plus  aisément  qu'il 
suffit  pour  cette  opération  d'une  étroite  plaie 
coméenne  dont  les  bords  se  coaptent  très 
exactement.  Dix  gouttes  de  cocaïne  à  4  0/0 
instillées  dix  minutes  avant  l'opération,  cinq 
autres  gouttes  cinq  minutes  avant,  en  même 
temps  que  trois  ou  quatre  gouttes  d'ésérine 
(b  centigrammes  sur  10  grammes  d'eau)  sont 
indispensables  à  la  fois  pour  l'anesthésie  qui 
est  complète  ainsi,  et  pour  la  mise  en  jeu  très 
utile  do  la  conlractilité  de  l'iris. 

Un  bandeau  compressif  modérément  sen^é 
comme  celui  qu'on  applique  après  l'opération 
de  la  cataracte  termine  l'acte  chirurgical.  Le 
malade  est  mis  au  lit,  au  repos  complet, 
avec  le  libre  usage  de  l'autre  œil,  et  dans  une 
pièce  assez  éclairée.  Les  sensations  lumi- 
neuses éprouvées  par  l'œil  sain  agissent  dans 
le  sens  de  l'éèérine  en  provoquant  la  contrac- 
lilité  irienne  de  l'œil  opéré. 

Cette  opération  indiquée  dans  tous  les  cas 
où  il  est  indispensable  de  ne  pas  toucher  à 
l'appareil  cristallinien,  doit  èlre  faite,  d'après 
l'auteur  :  1°  dans  les  taies  de  la  cornée  (leu- 
comes  simples  ou  adhérents)  ;  2*'  dans  le  kéra- 
locone;  3o  dans  les  cataractes  congénitales. 

S. 

L'iode  dans  les  cas  de  trachome.  [  Ther.  Wo- 
chemchrift,  nolO,  1896.)  —  Le  D»'  Nesnamow 
(de  Charkow)  a  repris  la  question  de  l'action 
de  l'iode  sur  le  trachome  :  grâce  à  un  nou- 
veau dissolvant,  l'huile  de  vaseline  blanche, 
il  a  pu  dissoudre  le  métalloïde  lui-même  et 
préparer  une  solution  saturée  (11/2  0/0)  d'iode 
dans  la  vaseline,  qui  se  conserve  intacte 
pendant  une  semaine  environ. 

Après  quelques  essais  préliminaires  destinés 


à  sassurer  de  l'innocuité  de  l'intervention, 
l'auteur  a  traité  des  malades,  en  commençant 
par  des  cas  de  trachomes  cicatriciels  com- 
pliqués de  pannus.  Le  traitement  consiste  en 
badigeonnages  des  paupières  préalablement 
retournées,  au  moyen  d'an  petit  tampon 
d'ouate  trempé  d'huile  de  vaseline  iodée.  Les 
pannus  ordinaires  se  modifient  déjà  au  bout 
do  trois  à  quatre  jours,  les  vaisseaux  s'obli- 
tèrent, l'infiltration  se  résorbe,  la  cornée  s'é- 
claircit  et  l'acuité  visuelle  se  relève.  Le 
pannus  épais  se  modifie  surtout  rapidement: 
chez  un  des  maladeç  atteint  de  pannus 
double  envahissant  environ  les  deux  tiers  des 
deux  cornées,  les  résultats  obtenus  en  trois 
semaines  avec  deux  applications  par  jour 
furent  les  suivants  :  œil  gauche,  léger  trouble 
superficiel  de  la  cornée;  œil  droit,  trè?»  petit, 
pannus  avec  vaisseaux  épaissis. 

Quand  le  cas  se  complique  d'ulcéralions  de 
la  cornée,  on  peut  aussi  observer  des  progrès 
quotidiens  :  de  même  dans  la  kératite  phlyc- 
ténulaire.  L'intluence  du  traitement,  excel- 
lente aussi  dans  les  cas  chroniques  de 
blépharo-adénite,  est  moins  marquée  dans 
ceux  de  trachomes  au  début,  à  type  papil- 
laite  ou  granuleux.  L'auteur  résolut  en  con- 
séquence de  modifier  sa  formule  pour  agir 
aussi  chez  les  malades  de  cette  catégorie. 
L'addition  d'éther  sulfurique  ou  d'éther  de 
pétrole  à  l'huile  de  vaseline  permit  de  pré- 
parer des  solutions  iodées  à  3,  5  et  même 
10  0/0,  qui  présentent  en  outre  une  action 
légèrement  anesthésique  sur  la  conjonctive; 
le  topique  iodé  à  5  0/0  produit  une  réaction 
assez  violente  :  la  douleur  et  la  cuisson,  assez 
ntenses,  'disparaissent  cependant  bientôt. 
Au  bout  de  quatre  à  cinq  badigeonnages  il  se 
produit  une  conjonctivite  catarrhale  que  l'on 
traite,  selon  les  cas,  par  des  cautérisations  au 
nitrate  d'argent  à  2  0/0  ou  par  des  badigeon- 
nages iodés  à  3  ou  4  0/0.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  semaines  la  conjonctive,  lisse  et  déco- 
lorée, ne  présente  plus  qu'un  léger  œdème. 

En  résumé,  les  kératites  ulcérées  superfi- 
cielles seront  traitées  avec  des  badigeonnages 
iodés  de  0,0  à  1  0/0;  dans  la  dacryocystoblen- 
norrhée  on  fera  des  instillations  avec  la  même 
solution,  et  des  frictions  sur  les  paupières 
dans  la  blépharite  ;  dans  les  forjnes.  sèches 
folliculaires  ou  papillaires  du  trachome,  on 
se  servira  d'une  solution  éthérée  d'iode  dans 
la  vaseline  à  2,  3  et  o  O'O.  Une  solution  peut 
servir  une  semaine  environ.  E.  V. 

De  la  sclérite  rhamatismale  diffuse,  par 
Largeau.  (Thèse  de  Paris  y  1893.)  —  L'auteur 
étudie  particulièrement  les  sclérites  superfi- 
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cielles,  diii'uses  et  douloureuses,  qui  après 
une  durée  ordinairement  assez  longue  et  des 
récidives  fréquentes,  finissent  par  disparaître 
sans  laisser  de  traces. 

L'aflection  caractérisée  par  de  larges  pla- 
ques livides  diffuses  de  la  sclérotique,  s'ac- 
compagne souvent  de  douleurs  extrêmement 
vives.  De  nature  rhumatismale,  elle  reconnaît 
souvent,  comme  cause  occasionnelle,  le  froid 
humide.  Elle  peut  s'accompagner  de  poussées 
de  ténonite. 

Le  traitement  local  consiste  en  applications 
très  chaudes  (compresses,  cataplasmes  fré- 
quemment renouvelés),  auquel  on  ajoutera 
Tantipyrine  au  moment  des  accès  doulou- 
reux, et  un  traitement  général  dirigé  contre 
la  diathèse  rhumatismale.  S. 


Gynécologie. 

D^  R.   BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  voie  vaginale  dans  le  traitement  des 
inllammations  pelviennes.  \  American  Journal 
ofObstetric,  décembre  1895.)  —  E.  Montgom- 
MÉRY  développe  devant  l'Académie  de  Phila- 
delphie la  thèse  que  Polk  a  soutenue  devant 
celle  de  IS'ew-York  ivoir  Revue  de  thérapeu- 
tique, \^^  mars  189i)).  C'est  un  plaidoyer  con- 
A'aincu  eu  faveur  de  la  voie  vaginale  avec, 
par  contre,  une  critique  très  vive  et  souvent 
injuste  des  indications  de  la  laparotomie. 
Pour  lui,  la  voie  vaginale  n'est  nullement 
inférieure  à  la  voie  abdominale,  quant  à  la 
facilité  d'inspection  des  organes  à  enlever,  à 
moins  qiie  Ton  ne  fasse  usage  de  la  position 
de  Trendelenburg,  qui  n'est  pas  acceptée  par 
tout  le  monde.  On  a  dit  également  que  l'hys- 
térectomie  donnait  des  opérations  incomplètes, 
laissant  en  place  une  partie  des  tissus  ma- 
lades :  or,  dans  bien  des  cas,  quand  il  s'agit 
des  collections  pelviennes,  l'incision  et  le 
drainage  suffisentpour  en  assurer  la  guérison, 
et,  d'autre  part,  la  laparotomie,  dans  des  cas 
analogues,  est  trop  souvent  obligée  de  se  ter^ 
miner  par  la  marsupialisation,  en  abandon- 
nant dans  le  ventre  une  partie  des  poches 
rebelles  à  Fénucléation.  La  voie  vaginale 
permet,  entre  autres  avantages,  le  traitement 
et  la  conservation  d'organes  que  la  laparo- 
tomie aurait  sacrifiés  (??).  Elle  permet  un 
drainage  large  et  facile  du  bassin  ;  elle  laisse 
le  péritoine  intact,   enfin  la  convalescence 


est  plus  courte,   les  dangers  ultérieurs  de 
hernie  et  d'éventration  sont  évités. 

Devant  l'Académie  de  Philadelphie,  ces 
conclusions  ont  soulevé  de  vives  répliques  de 
Baldy,  de  Noble  et  de  F.  Baer.  Baldy  con- 
sidère l'hystérectomie  vaginale  comme  une 
très  mauvaise  opération,  exposant  aux  fistules 
vésicales  et  intestinales  auxquelles  leschirur- 
giens  les  plus  habiles  n'échappent  pas  tou- 
jours. Il  est  inexact  que  la  cavité  péritonéale 
soit  respectée.  Les  dangers  de  hernie  par 
cette  voie  sont  aussi  fréquents  et  d'un  pro- 
nostic bien  plus  grave  qu'avec  la  voie  abdo- 
minale. Enfin,  on  est  toujours  maître,  par  la 
laparotomie,  de  faire  des  opérations  complètes 
et  on  ne  court  aucun  risque  de  blesser  l'ure- 
tère ou  la  vessie. 

Noble  opine  dans  le  même  sens  et  estime  que 
l'opération  doit  être  considérée  comme  incom- 
plète lorsque  après  l'hystérectomie  on  laisse, 
comme  il  arrive  souvent,  des  trompes  ma- 
lades. D'autre  part,  l'incision  vaginale  doit 
être  réservée  au  traitement  des  suppurations 
pelviennes  par  le  drainage  sans  que  l'hysté- 
rectomie soit  nécessaire. 

Baer  estime  qu'on  sacrifie  trop  légèrement 
l'utérus  quand  les  annexes  sont  gravement 
atteintes.  L'utérus  n'est  pas  un  organe  inutile, 
loin  de  là,  et  il  est  rare  que  l'on  doive  inter- 
venir ultérieurement  sur  lui  pour  une  endo- 
métrite  ayant  survécu  à  l'ovariotomie.  Même 
en  cas  de  fibrome,  il  y  a  intérêt  à  conserver 
le  col,  ce  qui  n'est  possible  que  par  la  voie 
abdominale. 

M.  Montgomméry  répond  en  faisant  res- 
sortir les  avantagir-s  de  l'incision  vaginale 
pour  l'évacuation  et  le  drainage  des  abcès 
pelviens.  Il  est  inconteslable  qu'on  ne  peut 
pratiquer  Thystérectomie  sans  entamer  le 
péritoine,  mais  les  anses  intestinales  sont 
beaucoup  moins  dérangées  que  par  la  voie 
abdominale,  et,  grâce  au  tamponnement  avec 
la  gaze,  elles  peuvent  être  éloignées  de  la 
brèche  pelvienne,  tandis  que  la  laparotomie 
entraîne  trop  souvent  des  adhérences  de  l'in- 
testin, soit  avec  lui-même,  soit  avec  la  cica- 
trice, et  ultérieurement  des  occlusions  d'nn 
pronostic  presque  toujours  fatal.        U.  Bl. 

Gontribation  à  l'extirpation  vaginale  des 
fibromes.  {Annales  de  la  Société  médico-cJiirur^ 
gicale  d'Anvers,  janvier  1896,  p.  1 1.)  —  A.  Lam- 
BOTTE  développe  les  propositions  suivantes  : 

1o  Que  le  traitement  chirurgical,  sauf  de 
rares  exceptions,  devrait  être  appliqué  le 
plus  tôt  possible  ; 

•2o  Que  la  castration  totale  est  le  procédé  de 
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choix,  sauf  dans  de  rares  cas  de  fibromes 
uniques  pédicules  ou  encapsulés  ; 

3"  Que  la  castration  totale  par  le  vagin  doit 
être  préférée  à  la  laparotomie  chaque  fois 
qu'elle  est  praticable. 

I/auteur  fait  suivre  son  travail  de  deux  ob- 
servations. Dans  le  premier  cas,  la  tumeur 
remontait  au-dessus  de  l'ombilic,  le  vagin 
était  très  étroit  et  le  col  haut  placé.  Il  entre- 
prit néanmoins  Topéralion  par  le  vagin,  bien 
que  rabaissement  fût  impossible.  La  vessie 
une  fois  décollée,  il  attaqua  la  face  antérieure 
de  Tutérus  au  moyen  des  ciseaux  et  des 
pinces.  Bientôt  il  tomba  sur  la  loge  du 
fibrome  qu'il  put  élucléer  par  fragments.  Dès 
lors  l'abaissement  se  fit  sans  difficulté  et 
l'extirpation  totale  de  l'utérus  et  dos  annexes 
fut  achevée  en  une  heure  trois  quarts.  La 
malade  se  levait  guérie  le  sixième  jour.  La 
tumeur  pesait  OTîi  grammes. 

Dans  le  second  cas,  l'utérus  avait  développé 
plusieurs  noyaux  fibromateux,  s'étendant 
dans  les  ligaments  larges  :  l'utérus  était  ab- 
solument fixé  et  le  Douglas  occupé  par  une 
inasse  dure.  L'opérateur  attaqua  encore  l'or- 
gane par  sa  face  antérieure  et  put  é vider  suc- 
cessivement plusieurs  noyaux  fibreux  au 
moyen  des  tubes  tranchants  de  Doyen. 
L'utérus  fut  enlevé  très  facilement.  l'ne  hé- 
morragie de  l'artère  uléro-ovarienue  gauche 
se  produisit  à  la  fin,  mais  fut  réprimée  aus- 
sitôt. L'opération  avait  duré  une  heure.  La 
tumeur  pesait  83o  grammes.  R.  Bl, 

Grossesse  extra-utérine  rompue.  .1;^/;.  eu 
BuL  de  la  Société  de  m  éd.  d'Anvers,  janvier 
1895,  p.  15.)  —  M.  Dewaxdre  publie  une 
intéressante  obsej-vatiou  de  grossesse  extra- 
utérine.  Les  dernières  règles  remontaient  à 
sept  semaines  et  la  malade  perdait  constam- 
ment du  sang  depui-  cette  époque.  Kilo  avait 
des  douleurs  abdominales  continuelles,  l'ne 
tumeur  volumineuse  et  adhérente  occupait  le 
cul-de-sac  gauche.  In  peu  plus  tard,  on 
trouve  sous  le  cliloro forme  une  augmentation 
sensible  de  la  tumeur  avec  présence  de 
liquide  dans  le  puiloine.  A  aucun  moment 
il  n'y  a  eu  de  douleurs  déchirantes  comme 
on  en  observe  d'ordinaire  dans  les  cas  de 
rupture. 

Lapiirotomie.  On  trouve  dans  le  péritoine 
un  éi)ancheiiient  de  sangré])arti  inégalement 
sur  la  masse  intestinale  et  déjà  en  voie  de 
coagulation.  A  gauche  existe  une  poche  kys- 
tique renfermant  des  caillots  et  un  fœtus  de 
six  à  huit  semaines.  L'hémorragie  tubaire 
continuait  avec  abondance  sous  les  yeux  de 
l\>l)érateur  qui  plaça  des  pinces  sur  la  trompe 


rompue  et  détruisit  successivement  les  adhé»» 
rences  solides  qui  unissaient  la  poche  à 
l'utérus,  aux  intestins  et  surtout  à  la  vessie. 
Extirpation  de  la  poche  après  application  de 
ligatures.  Toilette  du  péritoine  et  fermeture 
de  la  plaie  abdominale.  Guérison  rapide. 

L'auteur  insiste  sur  le  caractère  excep- 
tionnel et  insidieux  des  signes  de  cette  rup- 
ture. L'observation  prouve  une  fois  de  plus 
combien  il  est  nécessaire  d'intervenir  hâtive- 
ment dès  que  la  grossesse  ectopique  est  si- 
gnalée. Dans  le  cas  présent,  il  est  îrès  pro»- 
bable  que  si  l'on  n'était  point  intervenu, 
l'hémorragie  aurait  eu  des  conséquences 
beaucoup  plus  graves  et  l'intervention  aurait, 
présenté  de  bien  moindres  chances  de  succès. 
L'auteur  termine  en  passant  en  revue  les  di- 
vers syndromes  qui  peuvent  en  imposer  pour 
une  rupture  brusque  de  grossesse  ectopique  : 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  perfora- 
tion stomacale  ou  intestinale,  obstruction  in- 
testinale, avortement,  certains  empoisonne- 
ments, rupture  dans  le  péritoine  d'un  phleg- 
mon siégeant  en  un  point  quelconque  des 
organes  abdominaux.  Il  rappelle  qu'il  a  déjà 
opéré  un  cas  analogue  où  la  grossesse  attei- 
gnait quatre  mois  et  demi,  avec  succès.  Une 
autre  fois,  il  s'agissait  d'une  nuUipare  en- 
ceinte de  onze  mois  e  t  présentant  des  signes  de 
septicémie.  Il  y  avait  suppuration  du  sac  et 
de  son  contenu.  L'auteur  pratiqua  la  laparo- 
tomie, mais  la  femme  succomba.       R.  Bl. 

Traitement  des  hémorragies  ntérines.  {Cli- 
nical  Journal,  18  décembre  1895.)  —  Routh 
énumère  comme  il  suit  les  médicaments  usi- 
tés en  cas  de  métrorrhagie. 

Ergot, —  C'est  le  remède  le  plus  habituel.  Il 
agit  en  contractant  les  artérioles,  apparem- 
ment en  vertu  de  son  action  sur  la  fibre 
musculaire  lisse  et  il  agit  spécialement  sur 
le  muscle  utérin,  en  excitant  une  contrac- 
tion tonique.  Parfois  il  peut  agir  sur  les  intes- 
tins, ce  qui  empêche  certaines  personnes  de 
le  tolérer.  On  le  reconnaît  bien  aux  coliques 
de  l'enfant  qui  tète,  lorsque  la  mère  prend  de 
l'ergot.  De  temps  en  temps  aussi,  on  constate 
reflet  de  fergot  sur  le  cœur,  par  la  production 
d'une  pseudo-angine  et  le  ralentissement  des 
pulsations,  surtout  chez  les  personnes  déjà 
atteintes  d'insuffisance  cardiaque. 

Les  artérioles  se  contractent  sur  tout  le 
corps,  eî  le  travail  du  cœur  s'en  trouve  aug- 
menté. En  règle  générale,  toutefois,  l'ergot 
peut  être  administré  durant  un  certain  temps 
sans  inconvénient.  Par  l'amoindri sseinent  de 
vascularité  qu'il  produit  dans  l'utérus  il  dimi- 
nue la  nuliition  des  fibromes  et  en  favorise 
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Texpulsion  par  les  contractions  utérines  qu'il 
excite.  Il  y  a  lieu  de  donner  l'ergot  avec  con- 
tinuité, dans  tous  les  cas  d'hémorragie  uté- 
rine,où  son  emploi  est  indiqué,en  commençant, 
pour  les  règles,  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  de  la  période,  et  en  le  suspendant  juste 
avant  le  retour  des  époques,  sui  t  DUt  s'il  y  a  ha- 
bituellement dysménorrhée*  Quelquefois,  en 
cas  semblable,  on  peut  continuer  Tergot,  en 
ajoutant  la  belladone.  Les  doses  usuelles  sont 
,d'ua  demi-gros  [drachm)  d'extrait  fluide  trois 
fois  par  jour,  ou  bien  d'un  ou  deux  grains 
d'er^oline,  ou  de  1/120  à  1/150  de  grain  d'er- 
golinine,  beaucoup  plus  active. 

Whydrastis  est  une  autre  substance  de  beau- 
coup de  valeur,  souvent  semblable  dans  son 
action  à  l'efTet  combiné  de  l'ergot  et  de  la  bel- 
ladone; car  outre  qu'elle  produit  la  contrac- 
tion utérine  et  combat  l'hémorragie  de  la 
même  manière  que  l'ergot,  c'est  aussi  un  séda- 
tif. Des  doses  d'une  demi-drachme  de  tein- 
ture ont  un  bon  résultat. 

l^camiaàis  indica  est  encore  un  de  nos  meil- 
leurs médicaments;  mais  il  n'est  pas  souvent 
administré.  Un  quart,  un  tiers,  ou  mémo  un 
demi-grain  d'extrait  de  cannabis  indica  est 
la  dose  usuelle,  et  souvent  paraît  arrêter  l'hé- 
morragie, mieux  même  que  l'ergot  ou  l'hy- 
drastis.  S'il  y  a  douleur  en  même  temps  qu'hé- 
morragie, comme,  par  exemple,  en  cas  de 
dysménorrhée  causée  par  des  fibromes  de 
Tutérus,  le  cannabis  indica  est  plus  utile  que 
Tergot.  On  peut  aussi  l'administrer  sous  forme 
de  tannate  de  cannabis,  de  deux  à  dix  grains. 
La  teinture  est  peu  sûre. 

Dernièrement  le  D>'  Wright  (de  Xetley),  a 
préconisé  le  chlorure  de  calcium.  On  l'em- 
ployait, depuis  bien  des  années,  conjointe- 
ment avec  le  bromure  de  potassium  et  le  chlo- 
rure d'ammonium  pour  les  fibromes.  L'action 
du  chlorure  de  calcium  n'était  pas  comprise  à 
cette  époque.  On  supposait  qu'il  déposait  des 
sels  calcaires  dans  les  tissus  du  fibrome,  ame- 
nant de  la  dégénérescence  calcaire.  Il  n'en  est 
Tien.  Le  D^  Wright  l'a  trouvé  très  utile  dans 
desi»cas  nombreux  d'hémorragies,  surtout  dues 
à  une  diathèse  hémorragique.  Il  a  pu  les 
arrêter,  en  prescrivant  des  doses  de  2  à 
3  drachmes  de  la  préparation  dite  Liquor 
calcii  chloridiy  trois  fois  par  jour.  (La  quantité 
de  cette  4)réparation  est  de  1  drachme  de 
chlorure  ;de  calcium  et  5  d'eau.)  Selon  le 
Dr  Wright,  son  action  est  due  à  ce  fait  que  le 
sxng  >e  coagule  beaucoup  plus  vite  sous  son  in- 
tluence.Il  en  a  eu  la  preuve  dans  deux  ou  trois 
cas  où  l'ergot  et  le  cannabis  avaient  échoué  : 
(  e  sel  arrête  certainement  la  filtration  passive 
du  sang,  qui  continue  souvent  huit  ou  dix 


jours  après  l'écoulement  prof  us  qu'on  ren- 
contre fréquemment  dans  les  cas  de  fibromes. 
Il  peut  utilement  s'adjoindre  aux  moyens 
dont  nous  disposons  déjà  pour  régulariser 
quelques-uns  de  ces  mauvais  cas  qui  suivent 
la  ménopause,  et  nous  dispenser  ainsi  plus 
souvent  do  l'oophorectomie  et  de  Tbystérec- 
tomie. 

En  parlant  de  ces  médicaments  spéciaux, 
il  ne  faut  pas  omettre  les  purgatifs.  Ils  sout 
de  la  plus  haute  importance  dans  le  traite- 
ment de  toutes  les  hémorragies  utérines, 
et  doivent  invariablement  faire  partie  des 
mesures  adoptées.  R.  Bl. 

Traitement  des  endométrites  post-pnerpéra- 
les  par  le  tamponnement  de  rntérus,  par  Gou- 
SARTSGHiK.  (  Wvatsch,  n»  1,  1896.)  —  L'auteur 
a  employé  dans  3o  cas  le  procédé  suivant. 
La  malade  couchée  les  jambes  fléchies,  on 
introduit  le  spéculum  de  Gusco  et  l'on  main- 
tient écartées  les  lèvres  à  l'aide  de  pinces. 
Après  avoir  nettoyé  le  col  de  l'utérug  et  l'uté- 
rus lui-même  avec  de  petits  tampons  d'ouate 
trempés  dans  du  sublimé  et  fortement  épon- 
gés, on  introduit  profondément  dans  l'utérus 
un  tampon  de  gaze  iodo formée  trempée  dans 
une  sohUion  de  sublimé  à  l  pour  2000.  La  gaze 
iodoforméc  doit  remplir  complètement  toute 
la  cavité  utérine  et  incomplètement  la  cavité 
cervicale,  de  façon  à  ce  que  les  sécrétions 
puissent  s'écouler  librement.  Enfin  le  vagin 
est  également  rempli  de  la  même  gaze.  Le 
tampon  est  laissé  en  place  pendant  douze 
heures,  après  quoi  il  est  remplacé  par  un 
autre.  En  outre  on  administre  à  la  malade  de 
l'ergot  de  seigle,  on  lui  met  de  la  glace  sur  le 
ventre,  etc.  Ce  traitement  est  continué  jus- 
qu'au moment  où  disparaissent  les  symptô- 
mes principaux  de  Tendométrite.  L'auteur 
résume  son  travail  par  les  considérations  sui- 
vantes : 

lo  Dans  tous  les  35  cas  on  a  obtenu  la  gué- 
rison,  il  n'y  a  pas  eu  de  complications;  la 
durée  moyenne  de  la  maladie  était  de  neuf 
jours  environ  ;  le  nombre  de  tamponnements 
par  malade  était  de  cinci.  Si  l'on  fait  le  tam- 
ponnement deux  fois  en  vingt-quatre  heures 
le  traitement  ne  dure  que  trois  jours  environ. 

2°  Le  drainage  des  sécrétions  utérines  se 
fait  parfaitement  à  l'aide  du  tampon  ;  on  ne 
produit  aucun  traumatisme  des  parois  uté- 
rines; quant  aux  tissus  malades  ils  sont  en- 
levés facilement  par  les  petits  tampons  em- 
ployés ayant  l'introduction  du  gros  tampon 
de  gaze  iodo  formée.  Ce  procédé  a  donc  un 
grand  avantagé  sur  les  lavages  on  pennet- 
tant  à  l'opérateur  de  contrôler  ce  qu'il  fait, 
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tandis  que  les  lavages,  comme  on  le  sait, 
présentent  le  grand  inconvénient  que  le 
liquide  peut  faire  pénétrer  les  sécrétions 
utérines  dans  les  voies  lymphatiques. 

30  Si  le  tampon  vaginal  est  trop  imbibé,  il 
faut  le  remplacer  par  un  autre  pour  que 
récoulement  des  sécrétions  utérines  puisse 
se  faire  complètement. 

i»  L'avantage  du  drainage  sur  le  lavage 
s'explique  en  partie  par  ce  fait  que  dans  le 
premier  cas  les  sécrétions  utérines  s'écoulent 
d'une  façon  ininterrompue. 

50  Le  tampon  intra-utérin  faisant  corps 
étTanger  augmente  les  contractions  utérines. 

6"  En  remplissant  complètement  la  cavité 
utérine,  le  col  et  le  vagin,  le  tampon  s'oppose 
à  ce  que  les  parois  s'accolent  Tune  à  l'autre 
et  forment  un  coude  qui  arrête  parfois  l'écou- 
lement et  est  la  cause  de  ce  qu'on  appelle 
lochiomélrie. 

7«  Il  est  préférable  que  le  tampon,  par  son 
action  asp:ralrice,  modifie  en  sens  inverse  la 
direction  du  courant  dans  les  voies  lympha- 
liques  primitives,  ce  qui  est  très  important 
dans  les  cas  où  sont  atteintes  les  couches 
profondes  de  l'utérus  et  des  régions  voisines. 

B.  T. 


Obstétrique. 


D'   DEMBLIN 


Clief  de  clinique  d^accouchement  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 


Accidents  et  complications  de  la  symphyséo- 
tomie,  par  Jorand.  {Thèse  de  Paris,  1890.)  — 
Les  accidents  immédiats  de  la  symphyséoto- 
mie  sont  de  deux  sortes  :  l'hémorragie  et  la 
déchirure  des  parties  molles  rétro-pubiennes. 

L'hémorragie  est  modérée  dans  la  majorité 
des  cas.  Cependant,  elle  prend  parfois  un  ca- 
ractère grave.  La  statistique  de  Neugebauer 
donne  une  idée  do  la  rareté  relative,  aussi 
bien  que  des  allures  redoutables  que  revêt 
cet  accident  :  c'est  ainsi  que  sur  278  observa- 
tions la  mort  est  survenue  trois  fois  par  hé- 
morragie incoercible,  soit  une  proportion  de 
1,08  0/0  de  mortalité  due  à  cette  cause. 

Sans  doute,  dans  quelques  faits,  on  a  pu 
incriminer  le  modus  facietidi  suivi  par  l'opé- 
rateur; mais  la  blessure  des  vaisseaux 
clitoridiens  par  le  bistouri  est,  en  comme, 
exceptionnelle,  surtout  si  l'en  observe  les 
prescriptions  du  P^  Farabeuf;  souvent,  l'é- 


coulement sanguin  est  dû  à  la  déchirure  du 
tissu  cellulaire  et  des  plexus  veineux  prévé- 
sicaux. 

Le  mieux  pour  éviter  l'accident,  est  d'a- 
bord de  sectionner  complètement  le  ligament 
sous-pubien,  car  si  on  le  respecte,  comme  le 
conseillait  Léopold,  on  peut  le  voir  se  rompre 
brusquement  pendant  l'extraction  de  l'en- 
fant, et  avec  lui,  les  tissus  voisins  dans  une 
étendue  plus  grande  que  si  l'on  avait  produit 
lentement  et  progressivement  l'écartement 
de  la  symphyse. 

Aussitôt  après  la  section  pubienne,  s'il  y  a 
hémorragie,  on  fera  le  tamponnement  direct 
de  la  plaie,  et  sans  perdre  de  temps,  l'extrac- 
tion aussi  rapide  que  possible  de  l'enfant. 

L'accouchement  terminé,  si  l'écoulement 
sanguin  se  reproduit  à  l'ablation  du  tampon, 
on  fera  de  nouveau  (le  bassin  étant  refermé) 
un  tamponnement  serré  de  la  plaie  à  la  gaze 
iodoformée,  en  ayant  soin  de  pratiquer  la 
môme  opération  du  côté  du  vagin. 

Il  ne  faut  pas  se  hâter  d'accuser  l'opérateur 
quand  une  lésion  des  parties  molles  rétro- 
pubiennes  s'est  produite.  Un  homme  de  la 
valeur  de  Léopold  redoute  beaucoup  cet 
accident;  aussi  rccommande-t-il  d'éviter  le 
plus  possible  la  symphyséotomie  chez  les 
primipares,  dont  les  parties  molles  se  déchi- 
rent si  facilement  au  moment  du  passage  de 
reniant.  Sur  50  casjde  déchirures  réunis  par 
Jorand,  dix-huit  lois"  les  organes  urinaires 
étaient  atteints  :  l'urètre  sept  fois,  la  vessie 
huit  fois,  l'urètre  et  la  vessie  simultanément 
trois  fois. 

Les  déchirures  se  produisent:  ou  par  sec- 
tion par  les  angles  du  pubis,  de  la  paroi  va- 
ginale comprimée  entre  le  bassin  ouvert  et 
la  léte  ou  le  forceps  (Budin,  Maygrier);  ou 
par  distension  transversale  des  parties  molles  ; 
ou  par  l'intestin  transversale  encore,  mais 
aidée  de  distension  transversale  encore  des 
parties  molles  par  la  tête  pendant  l'extraction 
du  lœtus  (Porak,  Schauta).  Un  des  meilleurs 
moyens  d'éviter  ces  désordres  est  celui  que 
conseille  Varnier  :  «  Une  fois  la  tête  engagée 
à  fond  et  ia  rotation  faite,  peut-être  môme  avant 
la  rotalion,  on  refermera  le  bassin,  de  manière 
àréduire  à  0  la  brèche  antérieure  et  à  restituer 
aux  parties  molles  leur  soutien  osseux, 
quitte,  une  fois  la  tête  dégagée  par  déflexion, 
à  laisser  se  rouvrir  le  bassin  pour  l'engage- 
ment et  la  descente  des  épaules,  et  à  le  re- 
fermer ensuite  pour  l'extraction  finale.  » 

Quand  le  mal  est  fait,  il  faut  le  réparer  au 
moyen  de  sutures;  un  tamponnement  à  la 
gaze  iodoformée  complète  le  traitement.  Les 
sutures  contribuent  pour  leur  large  part  à 
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faire  rhémostase,  souvent  nécessaire  daas  de 
pareilles  circonstances. 

Les  accidents  consécutifs  peuvent  être  dis- 
tingués en  quatre  catégories  :  les  complica- 
tions urinaires,  les  complications  infectieuses, 
les  complications  du  côté  des  articulations 
gacro- iliaques,  les  troubles  de  la  marche  par 
défaut  de  consolidation  du  pubis. 

Les  complications  urinaires  sont  fréquentes. 
A  côté  des  fistules  qui  succèdent  aux  plaies 
des  parties  molles  rétro-pubiennes,  on  note 
de  rincontinence  d'urine  sans  fistules,  due 
sans  doute  à  des  tiraillements  du  col  vésical 
par  distension  transversale  (Kufiferath).  Sou- 
vent passagère,  cette  incontinence  peut  durer 
quelquefois  plusieurs  semaines  et  même 
beaucoup  plus.  La  cystite,  elle  aussi,  est  com- 
munément observée. 

L'infection  no  devrait  pas  entrer  en  ligne 
de  compte.  Et  cependant,  malgré  l'habileté 
des  opérateurs,  malgré  la  rigueur  des  précau- 
tions antiseptiques,  Braun,  Léopold,  Fehling 
et  plusieurs  autres  ont  eu  des  accidents  sep- 
tiques.  La  phlegmatia,  suivie  ou  non  d'em- 
bolie pulmonaire,  a  été  rencontrée. 

Pour  Jorand,  les  complications  du  côté  des 
articulations  sacro-iliaques  sont  moins  rares 
qu'on  ne  le  dit.' Par  contre,  elles  sont  presque 
toujours  bénignes.  Les  douleurs  persistantes, 
l'arthrite  simple  ou  même  suppurée  ont  été 
indiquées  dans  la  convalescence  de  la  sym- 
physéotomie. 

En  ce  qui  concerne  la  non  consolidation  des 
pubis,  la  plupart  des  auteurs  sont  très  ras- 
surants (Morisani,  Pinard,  Kufl'erath,  etc.). 
L'essentiel,  c'est  qu'il  n'y  ait  pas  d'infection; 
car  alors  la  réunion  pubienne  peut  manquer 
complètement. 

Quand  on  a  fait  la  suture  osseuse,  la  soli- 
dité est  plus  grande  que  lorsqu'on  s'est  con- 
tenté d'un  appareil  contentif  quelconque. 
Sans  sutures,  la  symphyse  est  solide  encore, 
mais  l'articulation  n'est  pas  refermée.  La 
réunion  se  fait  alors  par  le  moyen  d'une  sorte 
de  cal  fibreux,  de  manchon  conjonctif  entou- 
rant la  symphyse. 

En  général,  la  femme  est  en  état  de  mar- 
cher vei-s  le  vingt-cinquième  jour  après  l'opé- 
ration. Quelquefois,  cependant,  elle  garde  de 
la  douleur  et  de  la  mobilité,  et  dans  certains 
cas  exceptionnels  on  a  été  amené  à  pratiquer 
la  symphyséorrhaphie,  pour  remédier  à 
l'impotence  causée  par  la  non  consolidation 
des  pubis  (Tuffier,  Binaud,  etc.).  D. 


Pharmacologie. 

Df    E.   VOGT 
Ex-îissibtaiit  H  la  Faculté  de  médeeinij  ck^  Gen^N'Q. 

L'argent  en  thérapeutique  et  en  bactériolo- 
gique. [Conférence  faite  à  la  Socif^fé  d'kistôire 
naturelle  et  de  médecine  de  Dresde,  séance  du 
25  janvier  1896.)  —  Le  D'"  Gredk  a  iacorpori^ 
de  l'argent  métallique  en  poudre  âne  à  des 
pièces  de  pansement  (gaze,  par  exemple),  et  u 
reconnu  les  propriétés  bactérieid*^s  do  métaU 
qui  se  combine  avec  Tacide  lactique,  produit 
résultant  de  Taction  des  streptocoques,  des 
staphylocoques  ou  des  bacilles  du  cbarboii 
sur  les  liquides  de  l'économie-  {>  lactate  d'ar- 
gent présentant  une  action  baciéricide  éner- 
gique, Tauteur  se  décida  à  laire  préparer  di- 
rectement le  sel  en' question.  Lo  lacfaie  d'ar- 
gent n'est  ni  irritant  ni  toxique,  les  combi- 
naisons auxquelles  il  donne  naissance  en 
présence  des  sécrétions  alcalines  dns  plaies 
sont  solubles;  il  ofifre  cependani  quelques  in- 
convénients légers  dans  la  pratique,  ce  qui 
engagea  Tauteur  à  chercher  un  sel  d'argent 
plus  maniable. 

Le  citrate  d'argent  paraît  présenter  un 
maximum  d'avantages  :  c'est  une  poudre 
très  fine,  absolument  inodore»  solublc  dans 
3,800  parties  d'eau j  seulement;  les  plaies 
saupoudrées  avec  ce  produit  jxré^^entent  uu 
aspect  des  plus  satisfaisants,  et  J 'auteur, 
depuis  quatre  mois,  n'a  eu  à  eiiregislrer  h'iu- 
cun  inconvénient  de  son  emploi. 

Le  citrate  d'argent  s'emploie  soit  pur,  soit 
en  pommade  1  :  50  ou  lOO  de  vaseline, 
axonge  ou  lanoline,  soit  encore  en  solution  à 
1  pour  4  ou  oOOO,  en  gargarisiufs  â  1  :  5  à 
10000  (ne  jamais  préparer  ces  solutions  à  Ta- 
vance). 

Le  lac  tille  d'argent,  beaucoup  plus  soluble 
(l  pour  lo  d'eau),  pourra  servir  en  injections 
hypodermiques  (1  centigramme  j^ar  do?e),  eu 
gargarismes  et  pour  des  lavages,  iyu  versera 
dans  ces  cas  une  cuillerée  à  café  dune  solu- 
tion de  lactate  d'argent  au  t:LU4uantième 
dans  un  verre  d'eau.  K.  V. 

Contribution  à  l'étude  de  la  résorption  et  de 
l'excrétion  du  gaïacol  et  de  suu  carbonate, 
(Zeitscàr.  f.  Min,  med.,  3«  faf^c,  1896/)  — Le 
D""  EsCHLK  a  constaté  que  rèltiniiiiiUon  du 
gaïacol  est  en  général  complèlo  au  bout  d^ 
vingt-quatre  heures.  Quant  au  riibouate  do 
gaïacol,  il  n'est  décomposé  et  ne  devient  assi- 
milable que  par  des  processus  de  putré faction, 
tels  que  ceux  qui  ont  pour  siè^e  le  tube  di- 
gestif.   La    durée  d'élimination  est  la  même 
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que  pour  le  gaïacol  pur.  Le  carbonate  de 
gaïacol  ayant  pour  effet  d'enrayer,  à  doses  un 
peu  fortes,  les  processus  de  putréfaction,  il 
est  nécessaire,  si  Ton  veut  obtenir  une  assi- 
milation complète  du  médicament  (qui  n'est 
possible  que  par  l'action  de  la  putréfaction), 
de  fractionner  les  doses  et  de  donner,  par 
exemple,  quatre  fois  par  jour,  dos  doses  de 
30  à  50  centigrammes.  Dans  ces  conditions,  le 
carbonate  de  gaïacol  constituera  le  médicament 
de  cboix  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  E.  V. 

Ictère  consécutif  à  remploi  de  la  lactophé- 
nine.  {Centr.  f,  inn.  Medicin,  8  février  1896.  : 
—  La  question  des  antipyrétiques-analgé- 
siques continue  à  préoccuper  les  praticiens. 
La  plupart  de  ces  corps  donnent  naissance 
par  dédoublement  à  du  paramidopbénol, 
substance  active  mais  toxique  pour  les  glo- 
bules rouges  :  tout  dépend,  pour  chacun  des 
analgésiques  modernes,  de  la  rapidité  du 
dédoublement  et  de  son  intensité.  Pour  le 
\y^  Wenzel,  la  lactophénjue,  un  des  derniers 
venus  dans  la  série  des  dérivés  de  la  phéné- 
lidine,  n'est  pas  aussi  inoffensive  qu'on  a 
voulule  proclamer:  on  a  signalé  des  accidents, 
rares  il  est  vrai,  et  Strauss  a  donné  trois 
observations  d'ictère  marqué  avec  catarrhe 
gastro-duodénal,  ayant  disparu  avec  la  ces- 
sation de  la  médication,  et  par  conséquent 
dus  à  l'action  de  ce  médicament. 

Le  D'*  Wenzel  a  observé  un  morphinomane, 
qui  cherchait  à  se  guérir  et  chez  lequel  on 
prescrivit,  pour  calmer  des  douleurs  do  la 
région  stomacale,  trois  doses  par  jour  de 
30  contigrammes  de  lactophénino.  Pendant 
quinze  jours,  tout  alla  bien,  lorsque  tout  à 
coup  apparut  un  ictère  intense,  avec  selles 
décolorées,  mais  sans  prurigo  et  sans  ralen- 
tissement du  pouls.  Malgré  l'arrêt  de  la  mé- 
dication, les  selles  restèrent  décolorées  pen- 
dant une  dizaine  de  jours  encore  et  l'ictère 
dura  quelques  semaines,  mais  atténué. 

L'ictère  a-t-il  dans  ce  cas  été  causé  par 
l'ingestion  de  lactophénino?  (Comment  se  fait-il 
qu'il  ait  tant  tardé  à  apparaître?  L'hypothèse 
de  la  propagation  d'un  catarrhe  gastrique  au 
duodénum  n'est  pas  soutenable,  celle  de 
Strauss  (excitation  mécanique  du  canal  cho- 
lédoque par  le  passage  de  la  lactophénine)  ne 
l'est  pas  davantage.  Il  ne  reste  plus  que  l'ac- 
tion du  paramidopbénol  sur  les  globules 
sanguins,  provoquant  un  ictère  bématogène 
par  destruction  en  masse  des  globules,  auquel 
un  léger  degré  de  catarrhe  duodénal  est  venu 
se  surajouter,  ce  qui  a  retardé  la  guérison. 

E.  V. 


Les  dangers  de  la  cocaïne;  la [tropacocaîne 
considérée  comme   succédané  de  la  cocaïne. 

[Therap,  Wochenschr.,  n»  9,  1896.)  —  Le 
D'  ZoLTAN  Yamossy  (de  Budapest)  a  fait 
une  récapitulation  aussi  complète  que  pos- 
sible des  accidents  dus  à  la  cocaïne,  et 
recommande  de  la  remplacer  par  la  Iropaco- 
caïne  ou  benzoïl-pseudotropéine 

CgH^4AzO(C:H50), 

provenant  de  la  coca  à  petites  feuilles  du  Ja- 
pon, et  que  l'on  obtient  aussi  par  synthèse 
sous  forme  d'un  produit  bien  supérieur  à 
celui  que  l'on  extrait  des  feuilles.  Les  recher- 
ches physiologiques  ont  démontré  que  la 
tropacocaïne  est  moitié  moins  toxique  que  sa 
congénère,  que  les  doses  actives  n'ont  pas 
besoin  d'être  aussi  concentrées  qu'avec  la 
cocaïne,  que  les  effets  toxiques  sont  plus  net- 
tement en  rapport  avec  la  dose  utilisée,  que 
la  guérison  des  accidents  est  plus  rapide  et 
que  l'application  locale  n'est  jamais  suivie 
d'hyperémie,  d'ischémie  ou  de  phénomènes 
d'irritation.  L'anesthésie  tropacocaïnique  est 
promptement  obtenue,  étendue,  plus  durable 
que  celle  de  la  cocaïne.  La  mydriase  est  par- 
fois absente  et  moins  nette  dans  les  cas  où 
on  l'observe  qu'avec  la  cocaïne.  Les  solutions 
se  conservent  facilement  pendant  deux  ou 
trois  mois.  On  prescrira  de  préférence  : 

Chlorhydrate  de    tropa- 
cocaïne       30  centigr. 

Chlorure  de  sodium G       — 

Faire  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée 10  grammes. 

Usage  externe.  E.  V. 

DésinfectioH  des  grands  locaux  par  la  trans- 
formation de  la  solution  de  formaldéhyde  en 
vapeurs.  {Bidl,  gén,  de  thérapeutûjuei  8  mars 
\S%.)  —  M.  Trillat  fait  remarquer  que 
lorsqu'on  évapore  la  solution  commerciale  à 
3o  0/0  de  formol  il  se  produit  une  polyméri- 
sation dès  que  la  solution  dépasse  40  0/0  :  à 
la  lin,  on  obtient  un  résidu  qui  se  solidifie  et 
finit  par  brûler  :  on  ne  peut  utiliser  qu'un 
cinquième  de  la  solution. 

La  production  sur  place  de  vapeurs  de  for- 
maldétiyde  est  préférable,  et  avec  des  dispo- 
sitifs spéciaux,  l'oxyde  de  carbone,  sous-pro- 
duit de  la  préparation  industrielle  du  formol, 
peut  être  réduit  à  une  quantité  négligeable. 

En  partant  de  la  solution  d'aldéhyde  for- 
mique  du  commerce,  on  peut  arriver  à  satu- 
rer d'inunenses  locaux  (plus  de  500  mètres 
cubes)  par  deux  méthodes  :  !•  par  entraîne- 
ment de  la  vapeur  d'eau  :  quatre  à  cinq  heu- 
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res  de  passage  de  vapeurs  suffisent  pour  sa- 
turer 700  mètres  cubes  :  au  bout  de  vingt 
heures  de  contact,  les  germes  pathogènes 
sont  stérilisés  ;  2^  par  la  pression  :  en  chauf- 
fant à  une  pression  de  trois  à  quatre  atmos- 
phères, on  peut  réduire  entièrement  en  va- 
peurs la  solution  d'aldéhyde  formique  du  com- 
merce :  en  une  demi-henre,  5  kilogrammes  de 
celte  solution  peuvent  être  transformés  en 
vapeurs  sèches,  sans  formation  de  produit 
polymérisé,  dans  un  autoclave.  L'aération  se 
fait  plus  facilement  qu'avec  le  procédé  par 
entraînement  de  la  vapeur  d'eau,  car  on  ob- 
tient avec  co  dernier  du  trioxy méthylène  qui 
adhère  aux  parois  du  local,  après  évaporation 
de  la  vapeur  deau,  et  manifeste  sa. présence 
par  une  odeur  désagréable  qui  persiste  pen- 
dant plusieurs  jours.  E.  Y. 

Traitement  des  coliques  de  plomb  par  Félec- 
tricité  galvanique.  {Bull.  off.  de  la  Soc.  franc, 
d'électrothérapiey  février  1 896.)  —  Les  travaux 
de  BouDET  (de  Paris)  ont  rendu  classique  le 
traitement  de  l'obstruction  intestinale  par  le 
lavement  électrique,  aussi  MM.  Labadie-La- 
erave  et  Régnier  ont-ils  songé  à  agir  de  la 
même  faron  dans  un  cas  de  coliques  satur- 
nines; le  courant  galvanique  est  à  la  fois  un 
analgésique  puissant  et  un  excitant  de  la  toni- 
cité des  tuniques  musculaires  de  l'intestin. 
Les  quatre  cas  traités  ont  donné  d'excellents 
résultais.  On  place  l'électrode  négative  large 
sur  l'abdomen  et  dans  le  rectum  l'électrode 
positive  (grosse  sonde  en  gomme  recouvrant 
une  tige  métallique  creuse  reliée  au  pôle  po- 
sitif). La  sonde  es!,  d'autre  part",  reliée  à  un 
clysopompe  contenant  de  l'eau  salée  qu'on 
lait  écouler  doucement  dans  le  rectum  pen- 
dant le  passage  du  courant,  pour  éviter,  par 
diffusion  do  l'action  du  courant,  les  escarres 
qu'un  courant  de  2tj  à  40  milliampères  provo- 
querait sans  cette  précaution  par  l'intermé- 
diaire de  l'électrode  solide.  On  fait  passer  le 
courant  pendant  dix  minutes  à  oO  milliam- 
pères, puis  on  revient  lentement  à  0,  on  ren- 
verse ensuite  le  courant,  on  monte  à  î50 
milliampères,  et  l'on  fait  quelques  interrup- 
tions (toutes  les  cinq  secondes  pendant  dix 
minutes).  Puis  on  revient  à  0  lentement. 

Sauf  dans  un  cas,  les  résultats  ne  se  sont  pas 
fait  attendre  ;  les  évacuations  ont  été  obte- 
nues abondantes  et  les  douleurs  ont  cessé 
rapidement. 

Si  Ton  veut  obtenir  plus  spécialement  un 
apaisement  des  douleurs,  on  place  une  longue 
électrode  sur  les  six  dernières  vertèbres  dor- 
sales (pôle  positif).  Le  pôle  négatif  est  large 
et  appliqué  au  creux  épigastrique  :  courant 


de  5  à  10  milliampères  pendant  quinze  à  vingt 
minutes. 

Les  auteurs  pensent  que  le  traitement 
électrique  ne  doit  pas,  dans  la  colique  satur- 
nine, être  employé  en  dernier  ressort,  mais 
de  préférence  aux  traitements  médicamen- 
teux, car  les  quatre  malades,  avant  d'être 
rapidement  guéris,  avaient  été  ;iuparavant 
soumis  à  la  médication  classique,  restée  inef* 
ficace.  E.  V. 

Les  enveloppements  humides,  leurs  effets  et 
leur  mode  d'emploi.  (Blàtier  /.  klin.  Hf/drùlke- 
rapie,  n°  2,  18'J6.)  —  Le  D^  Strasser,  après 
quelques  considérations  physiologiques  sur 
l'influence  de  l'eau  froide  ou  chaude,  divise 
les  enveloppements  humides  en  chaude?  et 
froids,  et  ces  derniers  à  leur  tour  en  rafraî- 
chissants et  excitants.  Les  enveloppements 
seront  faits  avec  plusieurs  doubles  [troiî^à  six] 
de  linges  :  les  applications  excilantes  consiste- 
ront en  compresses  à  l'eau  froiiielMen  p3C  pri- 
mées, recouvertes  de  compresses  sèches,  et 
qu'on  laisse  en  place  jusqu'à  ce  qu'elles  st>ient 
devenueschaudesou  sèches.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  que  des  compresses  à  l'eau  chaude  pro- 
voquent la  même  réaction  :  \ViuierDitz  a  dé- 
montré par  des  examens  microscopiques  du 
sang  que  les  enveloppements  excitants  pro- 
duisent une  hyperémie  adiré  de  la  région 
traitée,  tandis  que  renveloj)iîement  chaud 
d'emblée  ne  produit  qu'un  état  çougestiC 
simple  :  la  goutte  de  sang  ne  présente  x>aB, 
dans  ce  dernier  cas,  raccumuhtUon  considé- 
rable de  globules  rouges  et  blancs  que  Ton 
observe  dans  le  premier  cas. 

Pour  recouvrir  les  enveloppements  exci- 
tants, il  n'est  pas  nécessaire  d'empêcher  com- 
plètement toute  évaporation. 

Une  série  d'expériences  laites  j)ar  des 
élèves  de  Winternitz  ont  démnatro  ((uc  Tas- 
cension  thermique  déterminée^  par  les  enve- 
loppements avec  compresses  humides  à  41*, 
n'est  jamais  aussi  élevée  qu'avec  renvelop- 
pement  à  l'eau  froide  se  rèciiautTaut  peu  à 
peu  au  contact  du  corps.  Si  rt-nveloppenjent 
est  recouvert  d'étoffe  imperiitéahle,  Ta^cen- 
sion  thermique  n'est  pas  plus  élevée  que  si 
Ton  emploie  des  substances  simplement  mau- 
vaises conductrices  de  la  chaleur. 

L'enveloppement  excitant  il<^vra  élre  re- 
nouvelé aussitôt  qu'il  sera  sof.-,  mais  beaucoup 
de  malades  n'arrivent  pas  à  Si'dicr  le  panse- 
ment humide.  Dans  ces  cas,  on  fera  précéder 
l'enveloppement  d'un  lavage  à  l'eau  froide  ou 
des  frictions  au  linge  mouillé  d'eau  tVr>ide  ; 
cette  manœuvre  excitera  les  rs' il exes  cuianés* 

E.  Y. 
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FORMULAIRE 


Les  bains  térébenthines  dans  le  rhumatisme 

blennorrhagique . 
M.  Balzcr,  k  i'immobilisatiou  préalable,  joint 
les  applications  de  pommade  de   Bourget  (de 
Lausanne  i  à  savoir  : 

Axonge 100  grammes. 

Térébenthine 10        — 

Acide  salicylique 10        — 

Puis,  une  fois  que  la  phase  aigu^  est  passée 
et  que  la  température  est  k  37°  depuis  plusieurs 
jours,  il  prescrit  des  bains  térébenthines  de  dix 


k  quinze  minutes,  au  lit,  dans   la  salle.  Voici 
quelques  formules  : 

Bain  antirhumatîsmal  de  Smith  : 


Essence  de  térébenthine. 

Essence  de  romarin 

Carbonate  de  soude.    . . . 
Eau 


100  grammes. 

10  — 
508  — 
1000        — 


Mélange  de  Howard  Pinkney  : 

Emulsion  de  savon  noir. .     200  grammes. 
Essence  de  térébenthine.     100        — 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLE 


Association  de  la  Presse  médicale  française. 

{Réunion  du  1  février  1896,) —  Le  7  févrior  a  eu 
lieu  au  restaurant  Marguery  le  trente  et  unième 
dîner  de  TAssociation  de  la  Presse  médicale 
française,  sous  la  présidence  de  M.  le  P'  Cornil. 
30  membres  y  assistaient. 

M.  le  Dr  Masse,  directeur  de  la  Gazette  de^ 
scietices  médicales  de  Bordeaux,  et  M.  le  D»"  Blon- 
del  (de  Paris),  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  de 
thérapeutique,  ont  été  élus  membres  de  l'Asso- 
-ciation.  Sont  nommés  rapporteurs  des  candida- 
tures :  Dr  Sorel  (Le  Havre,  Normandie  médicale]-, 
M.  Delefosse  ;  D"*  Thouvenaint  (Paris,  Revue  in- 
ternationale de  médecine  et  de  chirurgie),  M.  Rodet. 

M.  le  P*^  Cornil,  syndic  sortant,  a  été  réélu 
par  acclamation. 

Les  sociétés  de  secours  mutuels  et  les  méde- 
cins. —  Cette  grave  question  qui  intéresse  au 
plus  haut  point  l'avenir,  déjà  si  menacé,  de  no- 
tre profession,  est  actuellement,  en  Belgique, 
dans  sa  phase  aiguë.  Le  bourgeois  malin,  qui  a 
découvert  dans  l'affiliation  k  une  société  de 
bienfaisance,  un  moyen  commode  de  se  faire 
donner  des  soins  gratuits,  tient  encore  bon,  et 
nous  jette  k  la  tête,  comme  toujours,  les  grands 
mots  d'humanité,  philanthropie,  désintéresse- 
ment, dévouement  social,  et  autres  formules  de- 
venues autant  de  mots  d'ordre  dans  la  lutte 
contre  le  corps  médical,  qui  s'engage,  il  faut 
bien  le  dire,  de  tout  côté.  En  France,  enfin,  nous 
commençons  k  nous  remuer  un  peu  :  mai«  ce  sera 
long,  tant  l'esprit  de  solidarité  est  rare  dans  notre 
profession.  Mulheurousemeut  nous  n'avons  pas  ce 
que  les  directeurs  de  théâtre  appellent  «  une  bonne 
presse  ».  Quand  nos  confrères  deNeuilly,  exploi- 


tés successivement  par  tous  les  faiseurs  de  du- 
pes de  la  localité  se  sont  décidés  a  se  syndiquer 
et  a  se  communiquer  les  noms  des  dupeurs,  (;'a 
été  un  haro  général  :  Humanité,  philanthro- 
pie! etc.  (Voir  plus  haut.)  Aujourd'hui,  c'est  la 
réunion  des  médecins  de  Chinon  qui  se  refuse  à 
être  plus  longtemps  exploitée  par  une  riche  so- 
ciété de  société  de  secours  mutuels,  qui  ren- 
ferme toute  la  partie  de  la  population  non  ins- 
crite comme  indigente  au  bureau  de  bienfaisance. 
On  voit  d'ici  ce  qui  reste  de  clientèle  possible 
pour  nos  malheureux  confrères.  Ils  ont  donc  re- 
fusé de  continuer  k  se  prêter  k  cette  combinaison 
aussi  immorale  que  ruineuse.  Lk-dessus  cla- 
meurs :  humanité  !  philanthropie  !  etc.  (revoir 
plus  haut).  La  presse  entière  dénonce  cette  (/rêve 
des  médecins^  et  sort  de  nouveau  le  cliché  du 
malheureux  expirant  sur  son  grabat  et  du  méde  • 
cin  passant  fièrement  devant  sa  porte,  refusant 
ses  services.  Comme  c'est  bien  cela!  Nos  confrères 
protestent,  par  une  lettre-circulaire  rétablissant 
la  vérité  des  faits  et  adressée  k  tous  les  jour- 
naux. Un  seul  —  vous  lisez  bien,  un  seul  —  a 
cru  devoir  la  reproduire,  après  avoir  inséré 
l'injure.  C'est  bien  caractéristique,  n'est-ce  pas  V 
Voici  cette  lettre,  qui  devrait  être  connue  de 
tous  les  médecins  de  France  et  servir  de  modèle 
k  tous  ceux  de  nos  confrères  exploités  de  la 
même  façon  et  dont  la  situation  ne  pourra  cesser 
qu'a  la  faveur  d'un  mouvement  général  sur 
tous  les  points  de  notre  pays.  C'est  le  commen- 
cement d'une  campagne  salutaire,  où  nous  triom- 
pherons sûrement  si  nous,  savons  faire  preuve 
d'entente. 

Uinvidia  medicorum,  est   célèbre  et   c'est  uni- 
quement sur  elle  que  tablent  nos  adversaires 
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pour  rorgauisation  de  cette  véritable  ligue  contre 

le  médecin.  A  nous  de  leur  donner  un  démenti. 

Voici  la  lettre  de  nos  confrères  de  Chinon  : 

«  Chinon,  4  mars  1896. 
«  Monsieur  le  Rédacteur, 

«  En  réponse  à  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit 
concernant  la  prétendue  grève  des  médecins  de 
Chinon,  noua  venons  vous  prier  de  vouloir  bien 
accorder  l'hospitalité  de  votre  estimable  journal 
aux  explications  des  intéressés. 

«  D'abord,  nous  ne  sommes  pas  et  n'avons  ja- 
mais été  en  grève,  attendu  que  nous  continuons 
H  donner  nos  soins  à  tous  nos  compatriotes,  sans 
exception.  On  a  décoré  du  nom  de  grève  notre 
conflit  avec  «la  Société  de  secours  mutuels  de 
Chinon,  Société  qui  compte  parmi  ses  membres 
participants,  non  seulement  des  ouvriers,  mais 
aussi  des  rentiers  et  des  propriétaires  fort  riches 
et  qui,  pour  cette  raison,  ne  nous  semble  plus 
avoir  droit  k  la  charité  médicale. 

«  Nous  ne  croyons  pas,  en  effet,  devoir  soi- 
gner, sous  prétexte  de  philanthropie,  moyennant 
dO  centimes  par  visite,  des  gens  plus  riches  que 
nous. 

«  Nous  avons  adressé  régulièrement  nos  do- 
léances à  la  Société.  A  nos  justes  revendications 
il  a  été  répondu  par  des  articles  de  journaux  et 
par  des  menaces  qui  constituaient  une  véritable 
tentative  de  chantage. 

«  Notre  devoir  était  de  ne  pas  répondre  :  c'est 
ce  que  nous  q,vons  fait. 

«  Les  procédés  employés  à  notre  égard  ne 
produisant  pas  le  résultat^attendu,  nous  avons 
alors  été  convoqués  k  une  réunion  du  bureau  de 
la  Société,  pour  le  vendredi  14  février.  Si  les 
convocations  avaient  été  faites  d'une  façon  cor- 
recte, nous  nous  serions  empressés  d'y  répondre. 

«  Il  n'en  fut  pas  ainsi.  Sans  doute  pour  faire 
croire  k  l'efficacité  des  menaces  dirigées  contre 
nous,  les  lettres  de  convocation  indiquaient  que 
nous  avions  sollicité  cette  entrevue.  Comme  nous 
n'avions  rien  demandé  et  qu'il  était  de  notre  di- 
gnité de  ne  plus  faire  aucune  démarche,  nous 
nous  sommes  abstenus. 

«  Veuillez  agréer,  monsieurile  Rédacteur,  l'as- 

rurance  de  notre  considération  la  plus  distinguée, 

«  Sigiié  :  D^  Roux,  Mattrais,  Foucher, 

FauCILLON,    GUITTON.   » 

Les  rayons  Rœntgen  en  médecine  légale.  — 
Voici,  si  nous  en  croyons  un  journal  du  matin, 
une  première  application  des  rayons  Rœntgen  k 
la  médecine  légale,  où  ils  sont  appelés,  s'ils  tien- 
nent leurs  promesses,  k  jouer  un  rôle  important. 
C'est,  en  quelque'  sorte,  l'autopsie  sur  le  vi- 
vant : 

«  Il  y  a  quelques  jours,  une  jeune  danseuse 
du  théâtre  de  Nottingham,  qui  s'était  brisé   la  , 


cheville  du  pied  droit,  par  suitt;  du  iiiinivais  état 
de  l'escalier  de  sa  loge,  réclamait  une  indemnité 
à  son  direeteur. 

«  Celui-ci  ayant  accusé  sa  peusionnaire  d'a- 
voir exagéré  la  gravité  de  sa  blessure,  l'avocat 
de  la  danseuse  a  fait  présenter  au  jury  des 
éprouves  obtenues  par  le  procédé  nouveau  et 
représentant  le  squelette  du  pi<îd  blessé. 

«.  Cette  démonstration  a  rendu  toutes  les  plai* 
doiries  inutiles.  Le  jury  a  cou  ri  u  aus^aifôt  pour 
la  plaignante  et  lui  a  accordé  rindeinuiré  qu'elle 
réclamait. 

«  II  est  évident  que  le  jour  e^at  proche  ou  la  " 
photographie  prêtera  régulièreim-nt  i?on   appui 
k  la  jusiice,  du  moins  pour  les  cas  ou  le  corps 
du  délit  sera  un  corps  opaque.  & 

Il  faut  admettre,  ajouterons-nous ,  que  le  jury 
aura  eu  sous  les  yeux,  pour  établir  la  compa- 
raison, l'image  d'un  pied  normal  obtenue  de  la 
même  fa^on,  car  d'après  les  tpécimtïus  qui  ont 
fait  le  tour  des  journaux  médicaux  depuis  quinze 
jours,  il  fiaut  une  certaine  bonne  volonté  et  nue 
compétence  anatomique  toute  k  rhonm^ur  du 
jury  de  Nottingham,  pour  reconmûtrc  dans  ces 
vagues  ombres  chinoises  des  détails  de  patholo- 
gie fine. 

Une  nouvelle  application  des  rayons  de 
Rœntgen.  —  Un  savant  italien,  M.  Salvionî  (de 
Péroné),  avait  réussi  k  construire  un  appareil 
qui  rend  visibles  k  l'œil  les  rayons  dé  Rœntgen, 
En  d'autres  termes,  grâce  k  cet  a[>pareil  que 
M.  Salvioni  appelle  le  cryploMco}^,  la  rétine  se- 
rait impressionnée  comme  une  pUquc  photogra- 
phique par  les  rayons  X. 

Au  moyen  du  cryptoscope  on  pourrait  voir 
dans  l'intérieur  d'une  boîte  en  bojîi  Tubjut  me* 
tallique  que  les  rayons  de  Rœntgen  pUotogra- 
phient  k  travers  l'enveloppe  op;u|ïie. 

Le  chirurgien  n'aurait  donc  plus  beaoin  de 
photographier  le  squelette  osseux  ou  le  corps 
étranger  inclus  dans  les  tissus.  Avoc  rappareil 
de  M.  Salvioni,  il  pourrait  le  voir  tlii  wtemcnt 
comme  on  voit  le  fond  d'un  vase  k  travers  un 
liquide  transparent. 

Homicide  par  imprudence.  —  Un  jeune  mé- 
decin de  Spandau,  ayant  pratiqué  une  opération 
intra-utérine  (curettage?)  sur  une  nialade, 
celle-ci  mourut  deux  heures  et  demie  aprea  To^ 
pération  k  la  suite  d'hémorragies.  L^iuiopsie 
démontra  l'existence  d'une  perfu ration  de  Tutë- 
rus  causée  par  l'intervention  opéi;ttoire.  Devant 
le  tribunal  de  Berlin,  le  médecin  légiste ^ 
D'  Reinicke,  considère  que  le  niéd^ein  était 
seul  responsable,  mais  le  P**  LanJau,  professeur 
extraordinaire  de  gynécologie  k  la  Faculté,  dé- 
clara qu'à  son  avis  il  fallait  iueritniner  surtout 
les  opinions    scientifiques    actu^illea,   qui    sont 
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avorables  à  rinterveutîon  opératoire  et  pous- 
sent le  jeune  praticien  à  intervenir,  alors  que 
ses  études  universitaires  préalables  Font  insuf- 
fisamment préparé.  Le  praticien  est  forcé  de 
s*exercer  pour  ainsi  dire  sur  ses  malades,  la  mode 
n^étant  plus  à  Texpectation  en  gynécologie.  Le 
tribunal  a  prié  le  P^  Landau  de  formuler  par 
écrit  son  opinion  ;  en  outre,  le  collège  médical 
supérieur  de  Prusse  devra  donner  à  son  tour  des 
conciusions  sur  l'incident,  qui  fait  en  ce  moment» 
à  Berlin,  Tobjct  de  commentaires  passionnés 
dans  le  monde  médical. 
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StatiBtiqae  de  dix  mille  observations  de  her- 
nies, par  le  P^  Beroeb.  (Extrait  du  neuvième 
Congrès  de  chiinirgie,  1895.)  —  L'auteur  s'est 
proposé  de  vérifier  les  résultats  des  statistiques 
de  Malgaignc  et  de  la  Société  de  bandage  de 
Londres,  les  plus  connues  avant  lui  ;  avec  une 
patience  dont  il  n*y  a,  croyons-nous,  que  peu 
d^exemples,  il  a  recueilli  lui-même  ce  chiffre  impo- 
sant d'observations  sur  les  hernieuz,  hommes, 
femmes  et  enfanta  qui  se  sont  succédés  à  la  con- 
sultation du  Bureau  central  de  Paris.  Aussi  pou- 
vons-nous considérer  comme  définitives  les 
quelques  données  intéressantes  qui  s'en  dégagent 
au  point  de  vue  étiologique,  car  il  est  peu  pro- 
bable que  pareil  effort  soit  renouvelé  dans  les 
mêmes  conditions,  c'est-à-dire  par  le  même 
observateur.  Donnons  les  conclusions  : 

I.  Fréqiience  générale  des  hernies.  —  Suivant  les 
sexes  :  La  relation  du  sexe  masculin  au  sexe 
féminin  est  de  3  à  l'unité. 

Suivant  les  variétés  :  Chez  les  hommes  96  0/0 
des  hernies  sont  inguinales.  La  hernie  inguinale 
double  est  à  la  hernie  inguinale  simple^  chez  rhomme, 
comme  4,34  est  à  Vunité,  à  Tencontre  de  toutes 
précédentes  statistiques.  D'où  il  résulte  :  que  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  la  hernie  inguinale 
est  un  itrocessus  double  évoluant  simultanément  ou 
successivement  des  deux  côtés  sur  le  même  sujet. 

Les  hernies  inguinales  droites  sont  un  peu  plus 
communes  que  les  gauches  ;  elles  sont  aussi  plus 
volumineuses,  lorsqu'il  y  a  inégalité. 

Lt 'or igiîie  congénitale  n'est  pas  toujours  possible 
à  reconnaitre.  Cette  hernie  est  souvent  droite, 
rarement  bilatérale.  Le  diagnostic  entre  les 
inguinales  directes  et  les  obliques  externes  est 
impossible,  sur  le  vivant. 

Dans  le  sexe  féminin,  la  hernie  inguinale, 
simple  ou  double  s'observe  sur  44,6  0/0  des  cas 
de  hernies. 

La  hernie  crurale,  rare  dans  le  sexe  masculin, 
se  rencontre  seulement  sur  37,1  0/0  des  sujets, 


dans  le  sexe  féminin.  D'où  cette  conclusion 
qii'elle  est  moins  fréquente  que  la  hernie  inguinale. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  s'échappe  eii 
avant  des  vaisseaux  fémoraux.  On  remarque  sou- 
vent r association  crurale droiteet inguinale gaucJte. 

S'il  y  a  coexistence  d'une  hernie  inguinale  et 
d'une  crurale  du  même  côté,  on  a  la  tumeur 
dénommée  par  l'auteur  distension  de  Paine,  et 
que  l'on  voit  surtout  chez  les  hommes. 

Ne  pas  la  confondre  avec  l'existence  simultanée 
des  deux  hernies  inguinale  et  crurale  indépen- 
dantes du  même  côté. 

La  hernie  ombilicale  atteint  surtout  le  sexe 
féminin  et  l'enfance. 

Les  hernies  de  la  ligne  blanche  sont  plus  com- 
munes qu'on  ne  le  croyait,  masêulines  et  pa- 
raissent dues  à  la  persistance  de  l'aplasie  de  la 
ligne  blanche  qui  crée  l'évcntration  sus-ombili- 
cale des  enfants. 

II.  Fréquence  des  hernies  suivant  les  âges,  — 
Comme  proportion  générale,  il  y  a  Ihernieux  sur 
14,9  individus  du  sexe  masculin,  sur  44,7  du  sexe 
féminin. 

Chez  rhommCy  les  hernies  inguinales,  surtout  les 
hernies  congénitales,  sont  très  fréquentes  dans  les 
cinq  premières  années,  puis  diminuent  jusqu'à 
30  ans  et  remontent  à  un  second  maximum  à 
55  ans.  Les  hernies  congénitales  disparaissent 
pour  la  plupart  spontanément,  ou  par  les  ban- 
dages, la  cure  radicale  de  ces  hernies  ne  saurait 
être  érigée  en  ri'gle  générale.  Les  hernies  cru- 
rales commencent  à  se  montrer -vers  30  ans; 
maximum  entre  60  et  70  ans. 

Chez  la  femme,  grande  fréquence  de  la  hernie 
ombilicale  dans  le  jeune  âge.  Disparition  de  10 
à  30  ans,  puis  réapparition  très  fréquente. 

J^' époque  d'apparition  est  plus  hâtive  chez  la 
femme  que  chez  l'homme  pour  la  hernie  inguinale 
(période  d'activité  génitale). 

Dans  le  cas  de  hernies  doubles,  l'âge  moyeu 
auquel  se  développe  la  première  hernie  est  beau- 
coup plus  élevé  que  l'âge  moyen  auquel  appa- 
raissent les  hernies  inguinales  simples.  D'où  ce 
résultat  important  :  il  existerait  entre  les  her- 
nies inguinales  simples  et  les  doubles  une  diffé- 
rence originelle;  les  premières  étant  surtout 
congénitales,  les  secondes  acquises. 

Enfin  signalons  l'influence  héréditaire  homo- 
sexuelle et  les  familles  de  hernieux,  l'influence 
de  la  parturition,  de  la  profession.  Très  rares  sont 
les  hernies  cicatricielles.  La  gravité  spéciale  de 
la  hernie  crurale  se  trouve  vérifiée,  surtout  chez 
la  femme.  On  opérera  d'ailleurs  plus  volontiers 
les  femmes  atteintes  de  hernie  en  général. 

*      AuQ.  Benoit. 

Administrateur-Gérant  :  M.  Virottr. 

Pjrîa.  —  Imprimerie  Paul  Lkmairb,  14,  rue  Ségaier. 
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Albuminurie  et  urémie  suraiguës 
à  la  suite  de  l'application  d'un  vésicatoire 

Par  le  D""  H.  Huchard, 
Médecin    de    Thôpital    Necker. 

Le  vésicatoire  aura  bientôt  le  même  sort  que  rcmétiquc  et  la  saignée  à  outrance,  dont 
on  a  tant  abusé,  et  Manquât,  dans  son  excellent  Traité  de  thérapeutique  où  il  cnumère 
soigneusement  les  nombreux  dangers  auxquels  il  expose  (au  nombre  de  dix  !)a  raison  de 
dire,  «  qu'il  est  assez  rare  qu'un  vésicatoire  de  10  centimètres  carrés,  laissé  douze 
heures  en  place,  n'entraîne  pas  quelque  inconvénient. 

En  Allemagne  et  en  Autriche,  le  vésicatoire  est  depuis  longtemps  déjà  tombé  en 
désuétude,  et  il  devrait  être  en  tout  cas  banni  de  la  thérapeutique,  surtout  dans  toutes 
les  maladies  infectieuses  et  aiguës  où.  il  entrave  la  dépuration  urinaire,  déprime  le  système 
nerveux,  introduit  un  principe  toxique  dans  l'économie,  et  favorise  par  une  large  plaie 
des  complications  souvent  graves  et  méconnues.  On  peut  même  s'étonner  —  ajoute  notre 
distingué  collègue  —  que  les  observations  d'intoxication  ne  soient  pas  plus  fréquentes,  à 
voir  la  fureur  de  certains  médecins  à  abuser  de  ce  révulsif.  Cr.  Sée  [Acad.  de  méd.,  1892) 
a  cité  l'observation  d'un  enfant  de  trois  mois  qui  fut  couvert  de  douze  vésicatoires  et  qui 
fut  atteint  ensuite  d'une  dégénérescence  irrémédiable  des  reins,  M.  Potain  a  rapporté, 
de  son  coté,  le  cas  d'une  femme  à  qui  on  appliqua  douze  vésicatoires  successifs  et  qui 
en  fut  quitte  pour  une  néphrite  albumineuse  d'une  durée  de  six  mois. 

Le  fait  que  je  viens  vous  raconter  est  plus  démonstratif  encore,  puisqu'il  s'agit 
d'accidents  très  graves  (albuminurie  et  urémie  suraiguês)  survenus  à  la  suite  de  l'applica- 
tion d'un  seul  vésicatoire  chez  une  malade,  un  peu  anémique,  sans  fièvre  et  sans  maladie 
infectieuse,  atteinte  seulement  de  quelques  troubles  digestifs  à  son  entrée  à  l'hôpital. 

Il  s'agit  d'uuQ  jeune  fille  de  18  ans,  venue  à  l'hôpital  Necker  pour  des  symptômes 
d'embarras  gastrique  avec  constipation  opiniâtre  (absence  presque  complète  de  garde- 
robes  depuis  quinze  jours,  d'après  la  malade)  et  douleurs  gastralgiques  assez  intenses.  Le 
jour  de  son  entrée  —  comme  toujours  lorsqu'il  s'agit  d'un  malade  nouveau  —  on  a  exa- 
miné attentivement  les  urines,  et  pas  la  moindre  trace  d'albumine  n'a  été  constatée.  Mais, 
comme  elle  se  plaignait  beaucoup  de  ses  douleurs  gastriques,  on  lui  appliqua,  le  13  octobre 
1895,  au  creux  de  l'estomac,  un  vésicatoire  (de  G  sur  8  centimètres  environ  qui  resta  dix 
heures  en  place.  Cinq  jours  après,  en  passant  à  son  lit,  j'ai  été  frappé  de  l'état  de  bouffis- 
sure de  sa  face  et  surtout  de  ses  paupières,  ce  qui  m'a  fait  penser  k  l'existence  d'une 
alhuminurie,  d'autant  plus  que  la  malade  se  plaignait  d'assez  vives  douleurs  lombaires'. 
Nous  avons  alors  trouvé  des  flots  d'albumine. 

Rapidement,  et  malgré  l'administration  du  régime  lacté  exclusif,  les  accidents 
s'aggravent  :  troubles  de  la  vue,  céphalée  persistante,  agitation  nocturne,  dyspnée  intense 
avec  grande  accélération  du  rythme  respiratoire,  nausées  et  vomissements,  quelques 
secousses  convulsives  de  la  face  et  des  membres,  amaurose  presque  absolue  qui  est 
revenue  trois  fois  à  deux  et  cinq  jours  de  distance  et  qui  a  duré  près  de  douze  heures, 
anurie  presque  complète  (à  peine  50  grammes  d'urine  très  albumineuse). 
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Le  28  octobre,  dix  jours  seulement  après  le  début  de  ces  accidents  si  graves,  Tamélio- 
ration  est  très  accusée  :  disparition  des  œdèmes  des  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
persistance  d'un  peu  de  bouffissure  de  la  face,  urines  plus  abondantes  (1,500  grammes  à 
2  litres)  et  à  peine  albumineuses,  cessation  de  la  dyspnée,  etc.  Un  fait  intéressant,  c'est  la 
lenteur  du  pouls  (44  pulsations)  que  nous  avons  constatée  pendant  trente-six  heures  envi- 
ron, au  momc^nt  même  de  la  disparition  de  tous  les  accidents.  Le  6  novembre,  la  malade 
peut  être  considérée  comme  absolument  guérie,  et  Falbumîne  a  définitivement  disparu. 

Mais,  cette  guérison  rapide,  nous  l'avons  due  certainement  à  la  médication  employée. 
Pour  combattre  l'état  congestif  suraigu  des  reins  avec  les  accidents  urémiques,  ainsi  que 
pour  rétablir  la  diurèse,  nous  avons  eu  recours  aux  moyens  suivants  :  purgatif  avec 
60  centigrammes  de  calomel  et  de  scammonée,  deux  saignées  successives  de  300  à 
350  grammes,  application  de  dix  ventouses  scarifiées  à  la  région  lombaire,  lavements 
purgatifs,  prescription  de  3  à  4  grammes  de  théobromine  par  jour,  enveloppements  avec 
le  drap  mouillé,  grands  lavages  de  V intestin  (entéroclyse)  avec  deux  à  trois  litres  d'eau 
préalablement  bouillie.  J'insiste  sur  ces  deux  moyens  employés,  surtout  sur  le  dernier, 
dans  le  double  but  de  pratiquer  l'antisepsie  de  l'intestin  dont  l'asepsie  avait  déjà  été 
réalisée  par  le  régime  lacté  exclusif,  et  d'exciter  la  fonction  excrétoire  du  rein  si  forte- 
ment compromise. 

Ceci  étant  dit  au  point  de  vue  du  traitement  de  ces  formes  suraiguës  de  l'urémie,  je 
me  crois  en  mesure  de  vous  affirmer  que  la  malade,  chez  laquelle  on  n'a  pu  invoquer 
comme  cause,  ni  une  scarlatine,  ni  l'impression  du  froid,  a  été  atteinte  d'une  néphrite 
cantharidienne  suraiguë,  quoique  les  symptômes  vésicaux  aient  fait  défaut.  J'ajoute  que 
cette  malade  fut  tenue  en  observation  pendant  deux  mois  encore  à  l'hôpital,  et  que  pen- 
dant ce  temps  nous  n'avons  plus  jamais  constaté  la  moindre  trace  d'albumine  dans  les 
urines. 

Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  ici,  c'est  la  violence  et  la  rapidité  extrêmes  des  accidents, 
c'est  l'entrée  en  scène  par  une  urémie  suraiguë  avec  une  anurie  presque  complète,  dyspnée 
intense,  mouvements  convulsifs  et  amaurose. 

11  ne  s'agissait  pas  d'un  de  ces  cas  si  bien  signalés  par  Duclos  (de  Tours)  dans  le  cours 
de  la  néphrite  interstitielle  et  caractérisés  par  une  diminution  soudaine  et  imprévue  de 
la  sécrétion  urinaire  (1),  ni  même  d'une  congestion  rénale  abortive  survenant  sans  cause 
apparente  et  donnant  lieu  à  une  attaque  presque  «  foudroyante  »  d'urémie,  comme  Fies- 
singer(d'Oy()nnax)  en  acité  un  exemple  (2).  Ici,  la  congestion  rénale  a  été  provoquée 
par  la  cantharide,  et  Renaut  (de  Lyon)  rapporte  qu'il  a  vu  survenir  une  néphrite  cantha- 
ridienne consécutivement  à  l'application  d'une  mouche  de  Milan  du  diamètre  d'une  pièce 
de  vingt  sous.  D'après  cet  auteur,  la  congestion  aiguë  des  reins  amène  un  œdème  méca- 
nique qui  supprime,  annule  presque  l'organe,  et  comme  le  tissu  de  celui-ci  est  inexten- 
sible, cet  œdème  détermine  la  compression  des  vaisseaux  afTérents  de  tous  les  glomérules. 
Telle  est  sans  doute  la  genèse  des  accidents  dans  l'urémie  suraiguë.  On  comprend  ainsi 
que,  dans  ces  cas,  la.  thérapeutique  doit  être  à  la  fois  hâtive  et  énergique,  et  j'ai  la  con- 
viction que  la  médication  complexe  que  nous  avons  instituée  rapidement  chez  notre 
malade  a  écarté  des  dangers  très  menaçants. 

Je  ne  tirerai  pas  d'autre  conclusion  de  cette  observation,  car  cette  conclusion  s'im- 
pose d'elle-même.  Depuis  longtemps,  les  vésicatoires  sont  bannis  presque  entièrement  de 
ma  thérapeutique,  même  dans  le  cours  et  à  la  période  apyrétique  de  la  pleurésie,  oti  leur 

(1)  Duclos  (de  Tours).  De  Tanurie  dans  le  cours  de  la  néphrite  interstitielle  (Journal  des  prati- 
cîens,  28  juillet  1894). 

(2)  FisssiNQEB.iGoz.  méd.  de  Paris,  1895. 
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principale  indication  consiste  à  n'être  jamais  indiqués.  Dans  la  pneumonie  et  surtout  dans 
celle  des  vieillards  et  des  artério-scléreux,  le  vésicatoire  peut  produire  de  graves  acci- 
dents. Dans  rartério-sclérose  du  début,  souvent  alors  méconnue,  j*ai  vu  souvent,  en 
l'absence  de  toute  maladie  aiguë  ou  fébrile,  la  néphrite  interstitielle,  latente  jusque-là, 
se  manifester  à  l'occasion  de  l'application  d'un  simple  vésicatoire,  par  les  accidents  d'une 
imperméabilité  rénale  plus  ou  moins  complète.  Enfin,  même  dans  les  cas  où  le  rein  ne 
présente  aucune  altération,  comme  pour  le  fait  que  j'ai  rapporté  plus  haut,  le  vésicatoire 
peut  nous  placer  en  face  de  grands  dangers.  Et  j'en  arrive  à  cette  conclusion  :  que  je 
connais  bien  les  inconvénients  et  les  méfaits  du  vésicatoire,  mais  que  je  n'en  vois  aucun 
avantage  dans  la  plupart  des  maladies. 


De    rexamendu   malade 

Par  le  D»^  Fbrkand, 
Médecin    do    rHôtel-Dieu. 

(Leçon  recueillie  par  A.  Giien^t,  interne  du  service.) 

L'examen  approfondi  d'un  malade  est  toujours  complexe  ;  il  peut  être  comparé  à  l'in- 
terrogatoire de  l'accusé  par  le  juge  d'instruction  ;  ce  dernier,  il  est  vrai,  doit  se  défier 
des  tromperies  de  l'accusé,  mais  le  médecin  ne  doit  pas  non  plus  se  fier  absolument  aux 
réponses  du  patient.  La  plupart  du  temps,  en  effet,  les  malades  se  rendent  très  mai 
compte  de  leur  état  et  ne  renseignent  qu'imparfaitement  celui  qui  les  interroge. 

Le  médecin  doit  donc  diriger  lui-même  son  interrogatoire  :  il  doit  passer  en  revue  les 
diverses  sensations  susceptibles  d'être  perçues  par  le  malade  et  suivre  dans  cet  interro- 
gatoire une  méthode  rigoureuse  : 

Oii  avez-vous  mal  V  Depuis  combien  de  temps?  A  quoi  attribuez-vous  votre  maladie? 
Telles  sont  les  questions  préliminaires  que  l'on  pose  habituellement  ;  et  les  réponses 
qu'elles  provoquent  peuvent  en  effet  donner .  quelques  indications,  du  moins  sur  la 
manière  dont  l'interrogatoire  doit  être  dirigé.  Elles  peuvent,  à  la  rigueur,  établir  la^r^- 
veniioTif  mais  ne  peuvent  suffire  à  V instruction. 

Le  médecin  doit  se  renseigner  sur  les  antécédents  du  malade,  sur  sa  santé  antérieure, 
sur  les  conditions  dans  lesquelles  il  vit,  sur  son  âge,  sur  ses  occupations  habituelles.  Si 
le  patient  se  plaint  de  troubles  cardiaques  par  exemple,  il  est  important  de  savoir  s'il  n'a 
pas  eu  autrefois  du  rhumatisme. 

L'époque  du  début  de  la  maladie  doit  encore  être  précisée  d'une  façon  aussi  rigoureuse 
que  possible.  Permettez-moi  de  vous  citer,  à  ce  propos,  un  exemple  personnel  :  Derniè- 
rement j'étais  appelé  par  un  confrère  auprès  d'une  jeune  enfant  présentant  des  symptômes 
qui  pouvaient  faire  croire  soit  à  une  méningite,  soit  à  une  fièvre  typhoïde,  soit  à  une 
phtisie  aiguë.  Vous  savez  combien  le  diagnostic  entre  ces  trois  affections  est  souvent 
délicat.  Dans  ce  cas,  c'est  la  date  du  début  qui  me  servit  à  poser  le  diagnostic  et  me 
permit  de  le  justifier.  L'enfant  était  malade  depuis  huit  jours,  elle  avait  sur  le  ventre 
des  taches  rosées  et,  tandis  que  les  phénomènes  cérébraux  s'atténuaient,  les  phénomènes 
abdominaux  allaient  en  s'accentuant.  Mais  la  constatation  de  tous  ces  phénomènes  n'eût 
pas  été  suffisante  pour  asseoir  un  diagnostic,  si  l'on  n'avait  connu  l'évolution  des  symp- 
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tomes  et  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  on  se  trouvait.  Sachant  que  l'affection  datait 
de  huit  à  dix  jours,  alors  que  les  symptômes  méningitiques  tendaient  à  être  moins 
accusés,  je  pus  affirmer  qu'il  s'agissait  d'une  fièvre  typhoïde. 

Connaissant  le  passé  du  malade,  il  faut  l'interroger  sur  son  état  actuel  et  passer  en 
revue  toutes  les  grandes  fonctions  de  l'économie.  L'ordre  que  je  vous  propose  de 
suivre  dans  Texamen  de  l'état  actuel  du  malade,  est  un  ordre  physiologique. 

Cet  examen  doit  porter  d'abord  sur  les  phénomènes  digestifs,  c'est  par  là*  que  nous 
sommes  le  plus  en  rapport  avec  le  monde  extérieur,  c'est  là  que  le  médecin  peut  trouver 
le  plus  de  phénomènes  objectifs  :  état  de  la  langue  et  de  la  bouche,  aspect  de  la  gorge, 
troubles  gastriques  et  intestinaux. 

*  Les  fonctions  respiratoires  nous  mettent  aussi  en  rapport  avec  le  monde  extérieur, 
c'est  pourquoi  nous  devons  en  second  lieu  passer  en  revue  toutes  les  parties  qui  cons- 
tituent Tapparcil  de  la  respiration.  Depuis  les  fosses  nasales  jusqu'au  poumon,  il  nous 
faut  étudier  toute  cette  série  d'organes  :  l'inspection,  la  palpation,  la  percussion  du 
thorax,  l'auscultation  pulmonaire  nous  donneront  à  ce  sujet  les  renseignements  néces- 
saires. 

Appareil  digestif  et  appareil  respiratoire,  voilàce  que  les  anciens  appelaient  h^spremièros 
voies;  les  secondes  voies  étaient  constituées  par  l'appareil  circulatoire  :  c'est  à  celles-ci 
que  vous  passerez  ensuite.  La  recherche  des  signes  physiques  que  peut  révéler  l'examen 
du  cœur  a  une  extrême  importance,  il  est  vrai,  mais  il  ne  faut  pas  se  borner  à  la  consta- 
tation des  troubles  du  coeur  :  il  faut  connaître  l'état  des  artères,  des  veines,  des  capil- 
laires viscéraux  et  périphériques,  les  phénomènes  de  stase,  de  congestion  ou  d'anémie 
dont  ils  peuvent  vive  le  siège. 

Après  avoir  étudié  les  appareils  qui  permettent  l'introduction  dans  l'économie  des 
divers  éléments,  nous  avons  à  examiner  les  organes  qui  ont  pour  rôle  l'élimination  :  les 
appareils  sécréteurs,  les  principales  glandes,  surtout  le  foie  et  les  voies  biliaires,  les 
reins  et  les  voies  urinai res,  à  l'examen  desquels  se  rattache  l'analyse  des  urines,  la  surface 
cutanée  et  les  phénomènes  dont  elle  est  le  siège,  sueur,  éruptions  diverses. 

Les  organes  giMiitaux  sont,  eux  aussi,  le  siège  d'une  sécrétion  qu'il  faut  noter:  et  il 
ne  faut  pas  omettre  d'interroger  la  femme  sur  ses  menstruations. 

Grâce  aux  renseignements  que  nous  venons  de  recueillir,  nous  savons  ce  qui  pénètre 
dans  l'économie  et  ce  qui  en  sort  :  il  faut  connaître  ce  qui  y  demeure,  en  un  mot,  être 
éclairé  sur  l'état  des  fonctions  nutritives,  sur  l'assimilation  :  l'embonpoint,  l'état  ther- 
mique sont  des  notions  qui  seront  acquises  dans  cette  partie  de  l'interrogatoire. 

L'homme  n'a  pas  seulement  une  vie  de  nutrition,  il  a  aussi  une  vie  de  relation,  et  le 
médecin  ne  doit  pas  négliger  l'examen  des  appareils  de  la  vie  de  relation  ;  il  doit  étudier 
ce  qui  se  passe  dans  l'encéphale,  les  troubles  des  sensations  générales  et  des  sensations 
spéciales  :  dans  l'examen  de  la  moelle  rentrent  l'étude  des  centres  spéciaux  et  celle  des 
centres  réflexes.  Enfin  vous  n'oublierez  pas  qu'il  existe  un  système  sympathique,  dont  les 
troubles  se  traduisent  par  des  phénomènes  vaso-moteurs. 

Ayant  ainsi  passé  en  revue  les  troubles  des  divers  organes,  vous  saurez  comment  ils 
s'enchaînent  et  vous  pourrez  déterminer  le  siège,  la  forme,  la  nature  du  mal  et  par  là, 
arriver  à  la  connaissance  parfaite  de  la  maladie.  L'interrogatoire  une  fois  achevé,  il 
reste  à  en  déduire  le  diagnostic,  c'est  la  partie  la  plus  délicate  du  problème  que  nous 
propose  l'examen  du  malade. 

Je  ne  voudrais  pas  faire  de  cette  leyon  une  étude  historique;  mais  permettez-moi  de 
vous  rappeler  les  doctrines  qui  ont  régné  en  médecine  depuis  le  début  de  ce  siècle  et 
qui  ont  influé  plus  ou  moins  sur  les  méthodes  d'examen  du  malade  : 
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Pour  récole  anatomiquc,  le  sièjçe  faisait  toute  la  maladie  :  ce  fut  Técole  de  Bichat,  de 
Piorry  :  elle  ne  tenait  compte  que  de  Pélément  anatomique.  Cette  conception  de  la 
maladie,  bien  qu'elle  fût  étroite,  rendit  cependant  de  grands  services  en  faisant  étudier 
avec  soin  les  lésions  des  organes.  En  effet,  si  nous  ne  connaissons  pas  quel  est  l'organe 
qui  souffre  nous  ne  saurons  pas  grand' chose  de  la  maladie. 

L'école  physiologique  s'inquiète  plus  de  la  forme  que  du  siège-,  c'est  à  cette  école  que 
se  rattache  l'enseignement  clinique  des  hôpitaux  :  fort  en  honneur  au  dernier  siècle 
elle  a  repris  une  vie  nouvelle  après  les  travaux  de  Virchow  et  de  Claude  Bernard.  Elle 
étudie  l'exagération  ou  la  diminution  des  fonctions  des  divers  appareils  :  dans  le  domaine 
du  système  vasculaire,  par  exemple,  nous  avons  les  congestions  et  les  anémies,  et  s'il  y  a 
altération  de  texture  des  vaisseaux,  les  hémorragies  se  produisent.  Ces  diverses  variétés 
dans  le  fonctionnement  des  organes  se  retrouvent  dans  le  système  nerveux,  le  système 
nutritif,  etc.  Tous  peuvent  voir  leurs  fonctions  troublées  par  exagération,  par  diminution 
ou  par  perversion. 

L'élément  nosologique  doit,  lorsqu'il  peut  être  déterminé,  compléter  les  deux  autres. 
Les  travaux  de  Pasteur  ont  contribué  beaucoup  à  la  connaissance  de  cet  élément,  mais 
avant  Pasteur,  Bazin  et  ses  élèves  avaient  restauré  la  conception  nosologique  de  la  ma- 
ladie. 

Un  diagnostic  complet  comprendra  donc  le  diagnostic  du  siège,  celui  de  la  forme  et 
celui  de  la  cause  ou  nature  de  la  maladie.  Mais  le  diagnostic  du  siège  comporte  lui-même 
un  certain  nombre  de  détails  :  il  ne  suffit  pas  de  constater  qu'un  malade  a  une  affection 
cardiaque;  le  cœur  comporte,  on  effet,  des  éléments  multiples  :  muscle,  valvules,  piliers; 
il  faut  déterminer  l'élément  qui  est  plus  spécialement  atteint  dans  cet  organe.  Dans  les 
divers  systèmes,  tel  organe  est  atteint,  et  dans  tel  organe,  c'est  tel  élément  anatomique 
qui  est  le  plus  atteint. 

Il  faut  préciser  le  siège,  déterminer  la  région,  l'organe,  l'élément  anatomique  qui  sont 
atteints. 

Dans  le  diagnostic  de  la  forme,  il  faut  reconnaître  s'il  s'agit  d'une  perturbation  vas- 
culaire, nerveuse  ou  sécrétoire  ;  y  a-t-il  défaut,  excitation,  ou  perturbation  de  la  fonction? 

Prenons  comme  exemple  l'homme  couché  au  n®  16  de  la  salle  Saint-Thomas;  cet 
homme,  entré  pour  une  cirrhose  du  foie,  fut  pris  au  cours  de  sa  maladie  de  délire.  Etait-ce 
un  délire  par  excitation,  par  défaut  ou  par  perturbation  de  la  fonction  cérébrale?  Nous 
ne  constations  pas  d'affection  aiguë,  ni  du  côté  de  la  respiration,  ni  du  côté  du  système 
hépatique  :  nous  n'avions  pas  lieu  de  croire  à  un  délire  par  excitation  cérébrale,  le 
malade  étant  depuis  plusieurs  jours  dans  le  service  et  n'ayant  pu  prendre  de  toxiques 
récemment.  Mais  vous  savez  que  lorsque  l'on  supprime  un  excitant  habituel,  la  cellule 
nerveuse  réagit,  le  système  nerveux  entre  en  action  et  les  phénomènes  qui  se  produisent 
ressemblent  à  ceux  que  produit  chez  un  individu  normal  l'excitant  supprimé.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  s'agissait  d'un  délire  par  suppression  de  l'alcool,  d'un  délire  analcoolique* 
11  cessa  lorsque  l'on  donna  au  malade  des  préparations  alcooliques  :  l'indication  théra- 
peutique eût  été  bien  différente  s'il  se  fût  agi  d'un  délire  par  excitation  de  la  fonction 
cérébrale. 

Les  différentes  perturbations  que  nous  venons  de  passer  en  revue  pour  le  système 
nerveux  se  retrouvent  dans  les  autres  appareils. 

La  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  peut  être  l'indice  d'une  exagération  de  la 
fonction  rénale  ou  au  contraire  d'une  émonction  rénale  insuffisante. 

Les  indications  diffèrent  beaucoup,  suivant  que  les  accidents  sont  dus  à  une  fonction 
troublée  par  exagération  ou  par  défaut. 
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Ce  qui  importe  le  plus  pour  rétablissement  du  diagnostic  de  la  forme,  c'est  la  connais- 
sance de  révolution  de  chacun  des  troubles  morbides  :  le  degré  de  ceux-ci  joue  également 
un  rôle  important;  il  y  a  une  grande  différence  entre  une  pneumonie  à  la  période  d'hépa- 
tisation  rouge  et  une  pneumonie  à  la  période  d'hépatisation  grise. 

L'étude  de  la  nature  de  la  maladie  constitue  le  troisième  élément  du  diap^nostic  : 
c'est  un  des  points  les  plus  intéressants  de  l'examen  du  malade.  Après  avoir  dia'jsrnostiqué 
qu'un  malade  est  porteur  d'une  affection  pulmonaire,  que  cette  affection  est  caractérisée 
par  un  ramollissement  du  parenchyme  et  que  ce  point  ramolli  siège  au  sommet,  le  méde- 
cin complétera  son  examen  s'il  peut  reconnaître  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion,  et  il 
aura  un  diagnostic  encore  plus  complet,  s'il  peut  dire  que  cette  tuberculose  a  évolué  en 
vertu  d'une  diathèse  dont  le  sujet  était  porteur  antérieurement. 

Non  seulement  le  diagnostic  bien  exact  permet  de  poser  de  bonnes  indications  thé- 
rapeutiques :  il  donne  encore  la  clef  du  pronostic,  et  l'on  saura  souvent  plus  de  gré  à 
l'hommô  de  l'art  d'un  pronostic  exact  que  d'un  diagnostic  précis.  Or  un  bon  pronostic 
ne  peut  être  fait  que  si  l'on  a  la  connaissance  parfaite  de  l'état  du  malade. 

L'étude  des  conditions  générales  de  la  maladie  permet  précisément  de  parfaire  le 
diagnostic  :  les  maladies  sont  diathésiques,  parasitaires,  infectieuses,  virulentes.  Il  faut 
remonter  le  plus  possible  l'échelle  de  leur  pathogénie. 

Vous  entendez  souvent  prononcer  les  mots  de  maladie  constitutionnelle,  de  diathèse, 
de  cachexie  :  il  importe  que  ces  mots  éveillent  en  vous  une  idée  précise. 

Quelle  différence  y  a-t-ilentre  la  constitution  et  le  tempérament? 

Le  tempérament  est  caractérisé  par  la  prédominance  d'un  des  systèmes  existant  dans 
tous  les  organes  :  tempéraments  nerveux,  sanguin,  lymphatique  ;  on  a  même  fait  des 
subdivisions,  et  l'on  a  décrit  des  tempéraments  musculaire,  athlétique,  mais  l'on  sort 
alors  des  systèmes  communs  à  tous  les  organes. 

La  maladie  constitutionnelle  résulte  d'une  condition  pathologique  qui  embrasse  un- 
grand  nombre  de  modifications  locales  ot  physiologiques  :  une  fois  constituée  elle  se 
traduit  par  des  lésions  sur  différents  organes  et  par  des  formes  variées  :  le  rhumatisme 
est  une  maladie  constitutionnelle;  il  se  révèle  par  un  ensemble  de  troubles  locaux  et 
physiologiques. 

La  diathèse  est  la  maladie  en  puissance  :  un  sujet  a  une  hérédité  rhumatismale,  il  ne 

présente  encore  aucun  trouble,  mais  l'on  peut  voir  chez  lui  certains  attributs  que  l'on 

_  considère  comme  faisant  partie  d'un  ensemble  manifestant  une  tendance  rhumatismale  : 

sueurs,  congestions  hémorroïdaires,  variabilité  dans  les  phénomènes  vaso-moteurs  :  il 

y  a  là  une  menace;  la  diathèse  est  la  maladie  avant  qu'elle  ne  soit  née. 

La  cachexie,  au  contraire,  est  la  maladie  ayant  amené  l'individu  à  la  déchéance  com- 
plète. Les  troubles  fonctionnels  de  la  maladie  constituée  traduisent  la  lutte  de  Torganisme. 
Dans  la  cachexie,  ces  divers  troubles  ne  trahissent  que  la  défaite  de  l'économie  ;  les 
çueurs,  la  diarrhée  des  phtisiques  augmentent  leur  déchéance  sans  leur  apporter  de 
soulagement,  sans  manifester  aucune  réaction  favorable  de  l'économie. 

En  résumé,  l'interrogatoire  du  malade  doit  être  mené  suivant  un  ordre  intelligent  et 
rationnel  qui  ne  permette  aucun  oubli.  L'ordre  qui  me  paraît  devoir  être  préféré  et  que 
je  vous  conseille  de  suivre  est  l'ordre  physiologique.  Grâce  à  lui  on  arrive  à  une  formule 
du  diagpaostic  complet,  comprenant  le  siège,  la  forme,  la  nature  de  la  maladie,  et  Ton  peut 
en  déduire  avec  certitude  les  indications  pronostiques  et  thérapeutiques  qui  lui 
conviennmit. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  11  mars. 

Séance  levée  en  signe  de  deuil.  (Mort  de 
M.  Sappey.  ) 

Séance  du  24  mars, 

M.  Renaut.  Traitement  de  la  bronchite  diffuse 
infantile  par  la  balnéation  chaude. 

M.  Lb  Destu.  Traitement  chirurgical  de  Tap- 
pendicite. 

MM.  LiNossiER  et  Laxnois.  De  l'absorption  des 
médicaments  par  la  peau  saine. 

MM.  Pinard,  VAfixiER  et  Fonck-Bbentano. 
Photographie  intra-utérine  par  les  rayons  de» 
Rœntgen . 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  14  mars, 

MM.  n'AnsoxvAL  et  Cuarrin.  Topographie 
calorifique  chez  les  animaux  fébricitants. 

M.  Kauffmann.  Réactions  chimiques  des  tis- 
sus chez  les  animaux  inanitiés. 

M.  d'Aksonval.  Effets  physiologiques  du 
champ  alternatif  magnétique. 

M.  Féré.  Puissance  tératogène  des  alcools  de 
consommation. 

MM.  BiNBT  et  PoTTiBB.  Variations  du  pouls 
capillaire. 

MM.  Weiss  et  Duthil.  Développement  des 
terminaisons  nerveuses  dans  les  muscles. 

M.  Féré.  Spasme  du  cou  et  hallucination  uni- 
latérale. 

M.  Durante.  Tuberculose  locale  suite  d'un 
coup  de  bec. 

M.  Pilon.  Influence  pyrétogène  des  globules 
blancs. 

Séance  du  21  mars. 

MM.  Lapicqcb  et  Auscher.  Un  nouveau  pig- 
ment ferrugineux. 

M.  PiLLET.  Pathogénie  de  la  mot  ri  te  parcnchy- 
mateuse. 

M.  DucLERT.  Sérothérapie  de  la  clavelée. 

M.  BoiNET.  Action  antitoxique  dcH  capsules 
surrénales  sur  la  neurine. 

M.  Cabvallo.  Action  de  la  peptonc  sur  les 
leucocytes. 

M.  BouRQUELOï.  Le  p:aulthérose. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  mars, 

MM.  WiDAL  et  Besancon".  Nécessité  d'une  ré- 
vision des  angines  dites  k  streptocoques. 

M.  Hatem.  De  la  mort  subite  par  embolie 
pulmonaire  au  cours  de  la  chlorose. 

M.  Galliard.  Erythème  infectieux  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

M.  Huchard.  Bruit  de  souffle  cardio-vase u- 
laire  simulant  une  insuffisance  aortique. 

Séance  du  20  mars. 

M.  GuiNON.  De  la  thrombose  chez  les  chloro- 
tiqaes. 

M.  Lemuixe.  Pathogénie  de  la  scarlatine. 

M,  Catrin.  Ostéo-périostites  multiples  consé- 
cutives à  une  fièvre  typhoïde. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  mars. 

i\I.  Jalaguieu.  Un  cas  de  luxation  du  nerf  cu- 
bital. 

M.  Hartmann.  Ulcère  simple  d.e  l'estomac; 
j)éritonite  généralisée  par  perforation;  laparo- 
tomie; guérison. 

M.  Rot^riER.  Deux  cas  de  pyélonéphrite. 

Séance  du  18  mars. 

M.  Chevassu.  Quelques  observations  de  chi- 
rurp:ie. 

M.  KiRMissox.  Traitement  du  bec-do-lièvre. 

M.  TuFFiER.  Quelques  points  de  l'histoire  de 
la  lithiase  de  la  vésicule  biliaire. 

Séance  du  25  mars. 

M.  Bazy.  Led  pyélo-néphrites. 

M.  Gaudier.  Traitement  du  cancer  du  rectum. 


SOCIETE  FRANÇAISE  de  DERMATOLGIE 
ET  DE  SÏPIIILIGRAPHIE 

Séance  du  12  mars. 

M.  Feulard.  Scrofulo-tuberculoaes  cutanées 
(>t  lièvres  éruptîvcs. 

M.  Dl  Castel.  Tuberculose  ulcéreuse  de  la 
main. 
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M.  Danlus.  Zona  ophtalmique  simulant  nn 
éryaipèle. 

M.  Danlos.  Syphilis  maligne  d'origine  infantile. 

MM.  Hallopeau  et  Prieur.  Deuxième  note  sur 
une  dermatite  suppurative. 

MM.  Hallopeau  et  Jousset.  Ery thème  huileux 
Buraigu  du  dos  de  la  main. 

MM.  Hallopeau  et  Jousset.  Pemphygus  foliacé. 

M.  FouRNiER.  Paraplégie  syphilitique  à  forme 
spasmodtque. 

M.  FouRNiER.  Chancres  syphilitiques  extra-gé- 
nitaux k  Constantinople. 

M.  Ferbier.  Application  des  greffes  dermo- 
épidermiques.    ' 


M.  Gastou.  Chimisme  gastrique  dans  le  trai- 
tement mercuriel. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 
Séance  au  îi  mars. 
M.  Fereand.  a  propos  des  anti thermiques  et 
des  antiseptiques. 

M.   HucHARD.  Les   vésicatoires   et    Talbumî- 
nurie. 

Séance  du  25  mars. 
MM.  Ferraxd,  Huchard,  Adrian,    Mathieu, 
Le  Gendre,  Ménard.  Suite  de  la  discussion  sur 
l'emploi  du  vésicatoire  cantharidé. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  SGIENTinQUES 


Maladies  infectieuses  et  Maladies 
générales. 

D"^  LESAGE 

Ancien  i  nier  no  des  Hôpitaux. 
Chef  do  Clinique  médicale  à  l'Hôpital  do  la  Pitié. 

Emploi  du  sérum  antistreptococciqne  de 
Marmorek  dans  la  scarlatine.  {Société  médicale 
de  Berlin,  séance  du  1 1  luars  1890.)  —  M.  Ba- 
GiNSKY  a  utilisé  du  sénmi  de  Marmorek,  en- 
voyé par  l'Institut  Pasteur,  dans  le  but  do 
combattre  les  complications  de  la  scarlatine 
(^néphrite,  otite  moyenne,  etcj.  Les  expé- 
riences ont  duré  de  novembre  18'Ji3  à  ce  jour  : 
57  cas  ont  été  soignés,  dont  il  faut  retrancher 
9  (traitement  insulFisant  ou  trop  tardif).  Dans 
27  cas,  on  observa  de  suite  après  l'injection 
un  abaissement  assez  marqué  de  la  tempéra- 
ture du  malade;  il  ne  faut  pas  cependant  ou- 
blier que  ce  phénomène  s'observe  parfois 
dans  la  scarlatine  non  traitée  par  le  sérum, 
aussi  ne  peut-on  affirmer  que  Tinjection  de 
sérum  ait  été  la  cause  efficiente  de  la  chute 
tbormique.  Les  angines  ont  cédé  en  trois  à  cinq 
jours,  il  en  est  de  môme  pour  les  adénites, 
mais  dans  ce  dernier  cas  on  s'est  en  mémo 
temps  servi  d'applications  externes  de  pom- 
made iodée.  La  néphrite  est  une  complica- 
tion rare  à  l'hôpital,  et  les  cas  graves  y  sont 
peu  souvent  observés,  à  cause  de  la  sévérité 
du  régime  lacté  et  des  bonnes  conditions  hy- 
giéniques hospitalières. 

Un  second  groupe  de  lo  malades  renferme 
les  cas  où  la  sérothérapie  resta  entièrement 


inefficace.  Qiielques  cas  hypertoxiques  se 
terminèrent  rapidement  par  la  mort,  malgré 
des  injections  de  sérum  à  doses  maxima.  Un 
enfant  reeut  40  centimètres  cubes  en  tout, 
mais  la  température  resta  élevée  et  le  patient 
mourut.  Dans  d'autres  cas,  moins  graves,  on 
dut,  malgré  l'emploi  du  sérum,  inciser  des 
adénites  qui  se  terminèrent  par  suppuration  : 
dans  un  de  ces  cas,  l'enfant  avait  reçu  GO  cen- 
timètres cultes  en  tout. 

Uu  troisième  groupe  de  o  cas  concerne  des 
malades  chez  lesciuels  le  sérum  ne  fut  em- 
I)loyô  que  pour  combat  tic  des  complications. 
Les  résultats  furent  bons,  mais  on  ne  fit 
qu'une  seule  injection  dans  cliaq:ie  cas. 

En  résumé,  la  mortalité  pendant  l'emploi 
de  la  sérothérapie  fut  de  li,u  0/0  au  lieu  de 
•2-2  à  2i  0/u  dans  la  jirriode  antérieure.  La 
ditt'orencc  est  trop  minime  pour  permettre 
une  conclusion  favorable  à  la  méthode  ;  celte 
dernière  est  en  tout  cas  inoffensive,  et  les 
injections  ne  furent  suivies  que  deux  fois 
d'abcès.  E.  V. 

Essais  de  sérothérapie  de  la  diphtérie  à  l'hôpi- 
tal Blegdam  de  Copenhague.  ^  T/ier.  Monatshefte^ 
mars  1896.)  -—  Le  P»-  Sœrenskn  {audiatur  et 
altéra  pars!)  a  frouvé  (jue  sur  51  cas  de  diph- 
térie grave  il  y  eut  17  cas  de  mort  avec  la 
sérothérapie,  et  sur  îO  cas  graves  traités  sans 
sérum  15  morts.  Tous  ces  cas  ont  été  soignés 
à  un  moment  où  le  sérum  faisait  souvent  dé- 
faut, ce  qui  fait  que  les  séries  furent  très 
interrompues,  et  les  cas  ne  furent  denc 
jamais  choisis.  La  durée  moyenne  de  la  ma- 
ladie a  été  de  onze  jours  avec  les  deux  mé- 
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thodes  de  traitement  et  Ton  observa  des  acci- 
dents plus  graves  du  côté  des  reins  chez  les 
malades  traités  par  le  sérum,  ainsi  qu'un  plus 
grand  nombre  de  paralysies.  Gomme  phéno- 
mènes accessoires,  on  observa  chez  ces  der- 
niers malades  une  plus  grande  tendance  aux 
hémorragies. 

Au  point  de  vue  de  la  rareté  des  accidents 
laryngés  à  la  suite  de  la  sérothérapie,  Tau- 
teur  se  trouve  ainsi  en  désaccord  avec  la 
majorité  des  expérimentateurs  :  le  sérum  n'a 
pas  diminué  le  nombre  des  accidents  laryn- 
gés. En  général,  les  doses  de  sérum  ont  été 
faibles,  et  souvent  on  n'a  commencé  le  trai- 
tement qu'un  peu  lard,  les  malades  n'étant 
pas  entrés  à  l'hôpital  dès  le  début  de  rafTeclion. 

E.  V. 

Traitement  de  la   diphtérie  par  le  sérum, 

par  M.  Malinowsky.  {MedicinsMe  Obosrenï?, 
r  1,  189o.)  —  Ce  travail  porte  sur  55  cas. 
L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  absolue  de 
l'examen  bactériologique;  il  va  même  jus- 
qu'à conseiller  de  procéder  à  cet  examen 
tous  les  jours  dans  les  cas  de  résultat  négatir. 
Pour  les  enfants  au-dessous  de  1  an,  il  admi- 
nistre 5  centimètros  cubes  de  sérum  de  Boin- 
vide.  Suivant  les  cas,  les  injections  sont  répé- 
tées tous  les  jours  dans  le  croup  et  tous  les 
deux  jours  dans  l'angine  couenneuse.  La  dose 
sera  augmentée  suivant  l'âge  des  enfants  et 
chez  ceux  qui  sont  âgés  de  plus  de  10  ans  on 
sera  parfois  obligé  de  donner  des  injections 
de  10  centimètres  cubes  deux  fois  en  vingt- 
quatre  heures  dans  le  croup.  La  plus  grande 
quantité  de  sérum  que  Malinowsky  ait  em- 
ployée fut  de  40  centimètres  cubes  en  l'es- 
pace de  quatre  à  cinq  jours.  Dans  les  cas  où 
la  trachéotomie  est  impossible,  l'auteur  con- 
seille de  recourir  à  l'intubation  ou  bien  à 
l'inspiration  de  vapeurs  aqueuses.  Malinowsky 
met  en  garde  contre  l'emploi  de  trop  fortes 
doses  qu'il  considère  comme  dangereuses. 
En  injectant  le  sérum  on  compte  non  pas 
surlaneutralisation  des  toxines diphtéri tiques 
mais  sur  l'augmentation  de  résistance  du 
sang  et  sur  une  leucocy  tose  plus  intense  ; 
mais  la  leucocy  tose  n'est  utile  à  l'organisme 
que  dans  une  certaine  mesure  et  peut  devenir 
nuisible  si  cette  mesure  est  dépassée. 

B.  T. 

Traitement  du  choléra  asiatique  d'après  le 
procédé  de  Ghapman  (réfrigération  de  la  co- 
lomie  vertébrale),  par  M.  Zaousaillof. 
[Wratsch,  n^  7,  1896.)—  Ce  procédé  a  été 
employé  chez  8  malades  gravement  atteints, 
à  la  période  algide;  chez  5  malades  égale- 
ment atteints  on  a  eu  recours  à  d'autres  pro- 


cédés (calomei,  réchauffement  du  corps,  ex- 
citants entéroclysmes).  Sur  les  premiers 
8  malades  traités  d'après  Ghapman  2  sont 
morts,  c'est-à-dire  2ii  0/0;  sur  les  autres  5 
4  sont  morts,  c'est-à-dire  80  0/0.  L'auteur  ex- 
plique l'action  bienfaisante  du  procédé  de 
Ghapman  par  ce  fait  que  la  réfrigération  de 
la  colonne  vertébrale  améliore  considérable- 
ment l'état  du  système  nerveux  central  qui, 
comme  l'ont  démontré  les  recherches  anato- 
mopathologiques  est  gravement  atteint  dans 
le  choléra.  R  T. 

Les  injections  intra-veineuses  dans  le  cho- 
léra, par  M.  Gagen-Torn.  {Medicinskoïe  Obos- 
re7iïe,  n"  3,  1896.)  —  L'auteur  a  observé  en 
tout  209  cholériques  dont  134  avaient  été  trai- 
tés exclusivement  par  des  injections  intra- 
veineu'^es  de  solution  physiologique  de  sel 
ordinaire  (de  1  à  5  litres  à  la  fois).  Après 
avoir  décrit  d'une  façon  très  détaillée  chacun 
de  ces  cas  il  formule  les  conclusions  sui- 
vantes : 

\^  L'acidité  disparaît  après  l'injection;  par- 
fois elle  revient  de  nouveau  ; 

2*»  Ges  injections  rendent  le  pouls  moins 
fréquent,  élevant  pour  un  certain  temps  la 
pression  sanguine,  rarement  au-dessus  de  la 
normale,  améliorent  la  respiration  en  la  ren- 
dant moins  fréquente,  élèvent  la  température 
de  1  "  à  4°  pour  cinq  à  quinze  heures  et  favori- 
sent la  diurèse; 

3**  Dans  les  cas  de  choléra  grave  les  injec- 
tions diminuent  notablement  la  mortalité  (de 
75  0/0  elle  tombe  à  1 5  0/0)  ; 

4°  La  moitié  des  malades  ayant  succombé 
après  les  injections  sont  morts  pendant  la 
période  de  réaction,  tandis  que  71  0/0  de  ma- 
lades traites  par  d'autres  procédés  sont 
morts  pendant  la  période  algide  ; 

5°  Les  injections  doivent  être  faites  le  plus 
tôt  possible;  si  on  les  fait  pendant  la  période 
de  réaction  elles  sont  peu  utiles; 

6**  Plus  lentement  les  injections  sont  faites 
et  meilleur  est  le  résultat.  Le  mieux  est  de 
les  faire  pendant  une  demi-heure  ;  la  quantité 
injectée  varie  suivant  les  cas.  Dès  que  lo 
pouls  devient  moins  fréquent  et  plein  on  ar- 
rête l'injection  ; 

7°  La  température  de  la  solution  injectée  a 
une  grande  importance  :  plus  elle  est  élevée 
et  meilleurs  sont  ses  effets;  les  solutions  à  la 
températu.  e  de  45o  sont  bien  supportées. 

M.  Gagen-Tom  termine  en  disant  qu'il  con- 
sidère les  injections  intra-veineuses  non  pas 
comme  un  procédé  de  traitement  du  choléra 
même  mais  comme  un  moyen  de  lutte  contr© 
la  période  algide.  B.  T. 
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Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le 
gaiacol,  par  M.  Ketscher.  {Bx)lnitsch7ia/ia 
Oazetta  Botkina,  n»  2,  1896.)  —  Le  nombre  de 
malades  traités  par  le  gaïacol  est  de  29,  tous 
hommes.  Ils  recevaient  primitivement  1  gr.  5 
de  salicylate  de  gaïacol  par  jour  en  trois  fois; 
plus  tard  la  dose  fut  progressivement  aug- 
mentée et  portée  à  18  grammes  par  jour  en 
six  fois  et  le  salicylate  de  gaïacol  fut  rem- 
placé par  le  carbonate.  En  outre  du  gaïacol  on 
administrait  aux  malades  des  bains  428°.  L'au- 
teur en  se  basant  sur  ces  29  observations  for- 
mule les  conclusions  suivantes  : 

l**  Le  gaïacol  ne  raccourcit  pas  la  durée  de 
la  fièvre  typhoïde  ; 

2o  Son  action  est  peu  considérable  sur  les 
organes  digestifs,  le  système  respiratoire,  la 
circulation,  le  système  nerveux  et  les  reins; 

3®  Il  ne  préserve  pas  contre  les  complica- 
tions, ne  diminue  nullement  la  mortalité; 

4"  Par  conséquent  il  est  absolument  inutile 
d'avoir  recours  au  gaïacol.  d'autant  plus  que 
son  prix  est  très  élevé.  B.  T. 

Traitement  de  Férysipéle,  par  M.  Poli- 
KOWSKY.  {Medicins/io'ie  Obosren/ie,  n^  2,  1895.) 
—  L'auteur  a  traité  200  cas  d'érysipèle  par  le 
lavage  des  plaques  érysipélateuses  à  l'eau  et 
au  savon.  Aucun  autre  traitera  ont,  ni  ex- 
terne, ni  interne,  ne  fut  employé.  Les  la- 
vages se  faisaient  une  ou  deux  fois  par  jour. 
Les  malades  étaient  couchés  dans  la  même 
salle  que  d'autres  malades  atteints  d'érup- 
tions. Le  résultat  de  ce  traitement  n'est  pas 
inférieur  à  celui  que  donnent  d'autres  pro-* 
cédés.  B.  T. 

Action  préventive  de  la  qninine  dans  le 
paludisme.  [La  Tribune  médicale,  4  et  11  mars 
1396.)  —  Pour  leD""  Laborde,  l'action  préven- 
tive de  la  quinine  dans  le  paludisme  ne  doit 
pas  être  mise  en  doute,  à  condition  de  bien 
choisir  le  sel  de  quinine  à  administrer  et  les 
doses  nécessaires  ;  il  est  vrai  que  des  doses  mi- 
nimes donnent  quelquefois  déjà  des  résultats. 
Les  preuves  à  l'appui  de  l'action  prophylac- 
tique abondent  :  une  des  plus  remarquables 
est  celle  rapportée  par  Grôsser:  en  arrivant 
au  port  de  Balavia,  on  donna  à  l'équipage 
d'un  navire  le  1*-%  le  8s  le  12^  et  le  tOe  jour 
4  gramme  de  sulfate  de  quinine  dans  du  ge- 
nièvre et  50  centigrammes  le  10° et  le  IV  jour  : 
Al  n'y.  eut  pas  dans  l'équipage  un  seul  cas  de 
fièvre  typique  pendant  la  traversée  du  retour. 
Les  officiers,  (|ui  s'étaieut  soustraits  à  la  me- 
sure générale,  présentèrent  de  graves  accès 
de  fièvre;  les  hommes  étaient  atteints  d'une 
fébricule,  sans  tuméfaction  splénique,que  l'on 


peut  interpréter  comme  une  sorte  d'accès 
avorté,  au  moment  où  les  officiers  avaient  des 
accès  typiques. 

Parmi  les  médicaments  voisins  de  la  qui- 
nine, destinés  à  jouer  un  rôle  prophylacti- 
que, l'auteur  cite  laquinéthyline  et  la  quino- 
propyline;  quant  aux  sels  quiniques  à  em- 
ployer désormais,  il  y  a  lieu  de  s'adresser 
aux  chlorhydrates,  et  parmi  eux  au  chlorhy- 
drate neutre  et  surtout  au  chlorhy dm- sulfate, 
qui  n'est  pas  un  mélange,  mais  bien  une  es- 
pèce chimique,  et  se  dissout  dans  son  poids 
d'eau  à  la  températui-e  ordinaire.  La  dose 
quotidienne  d'un  gramme  sera  prise  en  deux 
fois  :  les  essais  de  l'auteur  lui  ont  permis  de 
reconnaître  que  cette  dose  efficace  n'entraî- 
nait aucun  phénomène  d'intolérance,  aussi 
peut-on  beaucoup  mieux  manier  les  doses  de 
ce  sel,  dans  les  cas  où  Ton  se  trouve  forcé 
de  les  augmenter,  que  lorsqu'on  s'adresse  au 
sulfate  par  exemple.  E.  V. 


Chirurgie  générale. 

D**  BENOIT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  da  rectum. 

{Gazette  des  hôpitaux,  28  mars  1896.)  — 
M.  OuÉxu  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Gaudier  (de 
Lille\  relatif  à  ce  sujet.  Aujourd'hui,  si  le 
malade  n*est  pas  cachectique  et  si  les  gan- 
glions voisins  ne  sont  pas  secondairement 
dégénérés,  à  plus  forte  raison  s'il  n'y  a  pas 
de  dégénérescence  secondaire  viscérale,  on 
peut  agir  sur  tous  les  épithéliomes  do  la 
portion  terminale  du  gros  intestin. 

C'est  le  type  haut  placé  vers  l'S  iliaque  que 
M.  Gaudier  propose  d'enlever  de  la  manière 
suivante  :  laparotomie  médiane,  section  du 
rectum  au  voisinage  do  l'S  iliaciae,  entre 
deux  ligatures  placées  sur  l'intestin  ;  la 
tranche  supérieure  est  attirée  dan^  l'angle 
supérieur  de  la  plaie;  dissection  du  méso- 
côlon rectal  aussi  bas  que  possible  par  la 
voie  abdominale,  puis  incision  périnéalc 
comme  pour  la  taille  prérectale;  dissection  de 
la  portion  restée  adhérente  du  rectum  et  ex- 
tirpation complète  du  segment  inférieur  de 
l'iulestin  y  compris  la  tumeur.  La  plaie  étant 
ensuite  bourrée  do  gaze  iodoformée,  le  bout 
>upérieur  est  fixé  à  la  peau  de  la  région 
iliaque  après  une  deuxième  incision  cutanée 
pour  y  faire  un  anus  arliliciol. 

L'auteur  du  procédé,  après  l'avoir  étudié 
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sur  le  cadavre,  l'a  applique  sur  un  homme  de 
45  ans  atteint  d'un  cancer  inaccessible  au 
doigt;  le  malade  mourut  cinq  jours  après 
l'opération,  avec  des  accidents  asystoliquos. 
M.  Quénu  pense  que  cet  insuccès  u'enipéchc 
pas  cette  méthode  dYHre  très  rationnelle, 
s'adressant  à  une  forme  de  la  mala,die  pour 
laquelle  aucun  traitement  radical  n'a  jamais 
été  tenté  jusqu'ici.  Auo.  B. 

Sur  dix- sept  cas  d^appendicite  chronique 
traités  par  l'opération,  par  Hunter  Mg.  Guikk, 
professeur  de  clinique  à  l'Université  de 
Richmond  (Virginie),  {Médical  News,  n©  21, 
189o.)  —  Nouvelle  statistique  avec  un  seul 
cas  de  mort  d'où  il  paraît  ressortir  qu'il  ne 
faut  pas  montrer  de  hâte  pour  opérer,  en  de- 
hors, bien  entendu,  des  cas  où  le  malade  est 
pris  subitement  d'appendicite  perforante  et 
présente  le  faciès  d'un  homme  qui  a  reçu  une 
balle  dans  îe  ventre.  L'auteur  est  partisan  de 
l'intervention  dans  l'intervalle  des  crises,  et 
encore  lorsque  les  attaques  se  répètent  fré- 
quemment et  que  les  intervalles  qui  les  sépa- 
rent sont  de  plus  en  plus  courts.  Il  faut  alors 
enlever  l'appendice.  Quedecas  ontétéhàtive- 
ement  opérés,  dit-il,  qui  auraient  guéri  sans 
opération  par  les  moyens  médicaux,  et  sans 
récidive.  Ces  moyens  consistent  alors  dans  le 
séjour  prolongé  au  lit,  l  a  dicte  réglée,  les 
purgations  et  l'antisepsie  intestinale  chez  les 
constipés,  qui  forment  si  souvent  des  abcès 
appendiculaires  [bacillus  coli),  l'usage  très 
modéré  de  l'opium  chez  certains  sujets,  enfin 
du  massage.  Aug.  B. 

Des  blessures  produites  par  les  fusils  Lebel, 

par  le  P^  Delorme.  {Académie  de  médecine.) 
—  Voici  les  effets  observés  par  ce  chirurgien, 
à  la  suite  de  la  répression  de  Fourmies,  effets 
produits  par  les  balles  cuirassées  de  8  milli- 
mètres tirées  à  courte  distance,  c'est-à-dire 
en  pleine  zone,  des  effets  explosifs.  Ces  résul- 
tats sont  pleins  d'intérêt  et  permettent  de 
juger  de  ce  qui  se  produira  aux  distances 
communes  du  tir  de  guerre.  Les  observations 
ont  porté  sur  42  traumatisés;  8  succombèrent 
sur-le-champ,  traversés  de  part  en  part 
(crâne,  poitrine,  abdomen).  La  gravité  immé- 
diate est  donc  sévère  à  ces  courtes  distances 
où  les  balles  creusent  dans  les  visières 
d^énormes  cavités.  Les  34  autres  blessés,  at- 
teints surtout  aux  membres  et  dans  les  arti- 
culations, guérirent  par  le  traitement  antisep- 
tique malgré  des  traumatismes  fort  étendus. 
L'observation  démontre  : 

1"  Que  la  commotion  est    faible   avec  les 
balles  actuelles,  lors  môme  que  des    os  ont 


été  atteints  près  de  la  racine  des  membres; 

2'  Que  l'hémorragie  primitive  est  faible; 

3"  Que  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie,  à 
courte  distance,  ont  des  dimensions  diamé- 
trales supérieures  à  celles  de  la  balle  ; 

4°  Que  le  diamètre  de  l'orifice  de  sortie  déjà 
un  peu  supérieur  à  l'orifice  d'entrée  dans  le 
simple  séton,  est  augmenté  quand  une  dia- 
physe  a  été  atteinte,  d'où  la  possibilité  de 
diagnostiquer  une  fracture  douteuse  ; 

l>°  Qu'à  courte  distance,  la  balle  entraîne 
dans  son  trajet  des  parcelles  vestimentaires 
éliminées  avec  le  pus  ; 

6o  Que  les  balles  se  fragmentent  sur  les 
pierres,  dans  le  tir  à  courte  portée;  les  éclats 
du  plomb  et  de  l'enveloppe  produisent  des 
effets  moins  sérieux. 

On  peut  donc  augurer  très  favorablement 
des  résultats  que  l'on  obtiendra  à  des  dis- 
tances plus  grandes  avec  les  ressources  de  la 
chirurgie  moderne.  Aug.  B. 

Traitement  des  fractions  de  la  rotule.  {Allg, 
med.  Central  Zeitung,  4  et  il  mars  1896.)  —  Le 
D"*  AuERBAGH  recommande  avant  tout  d'évi- 
ter l'atrophie  du  triceps  et  la  raideur  articu- 
laire :  il  faut  donc,  dans  les  cas  où  la  disjoncr 
tion  des  fragments  n'est  pas  trop  accentuée, 
recourir  de  suite  au  massage,  à  l'électricité  et 
aux  mouvements  actifs  et  passifs.  Si  l'épan- 
chement  est  considérable,  ponction  précoce 
suivie  de  coaptation  (suture des  tendons,  par 
exemple).  Si  l'épanchement  reparait  sans 
cesse,  suture  osseuse. 

Le  massage  sera  fait,  la  jambe  étant  placée 
dans  une  gouttière  de  Volkmann  :  on  com- 
mence par  Teffl enrage  des  muscles  de  la 
cuisse  et  plus  tard,  quand  le  malade  est  ha- 
bitué à  l'intervention,  on  massera  le  genou 
lui-même.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  le  ma- 
lade devra  marcher,  le  ^^enou  bandé,  et  Ton 
fera  exécuter  des  mouvements  actifs  et  pas- 
sifs. Il  faut  quarante  jours  environ  pour  ren- 
dre au  genou  sa  forme  normale,  et  l'on  aura 
évité  par  ce  procédé  rankylo?e  et  l'atrophie 
musculaire  consécutive.  E.  V. 

Nouveau  procédé  de  traitement  des  ulcères 
variqueux,  par  M.  Bekarewsiicii.  f  Wratschy 
n"  7,  180r,.^  —  Le  procède  eniiloyé  par  l'au- 
teur et  ayant  cet  avantage  sur  les  autres  que 
les  malades  peuvent  continuer  de  marcher  et 
de  se  livrer  à  leur  travail, consiste  en  ceci.  On 
lave  d'abord  soigneusomonl  les  ulcères 
et  la  région  voisine  et  on  ies  recouvre  de 
gaze  enduite  de  vaseline  boiii|aée  à  10  0/0. 
On  masse  doucement  toute  la  jambe  en  exé- 
cutant   d'abord   rel'n^ui.igo     cl    casuito    le 


206 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


pélris^ago  n'est  fait  qu'après  un  certain 
temps,  un  t;iinrt  d'heure  environ,  lorsque  la 
sensibilité  ciiiiniiuc  ainsi  que  la  tension  de  la 
peau.  On  ne  pétrit  à  la  lois  qu'une  seule 
jambe.  Après  un  nouveau  lavage  on  saupou- 
dre les  ulcère?  soit  d'un  peu  d'iodoforme  soit 
d'un  peu  diodol  et  Ton  enduit  toute  la  jambe 
de  colle  de  zinc  dont  la  composition  est  la 
suivante  :  1  gramme  d'oxyde  de  zinc,  10 
grammes  de  gélatine,  glycérine  et  eau  dis- 
tillée, 40  grammes  chaque.  Ceci  fait,  on  ap- 
plique une  bande  de  gaze  amidonnée  mouil- 
lée qu'on  recouvre  d'une  autre  bande  ordi- 
naire. La  bande  amidonnée  sèche  très  vite  et 
est  laissée  en  place  de  deux  à  trois  jours. 
Après  ce  laps  de  temps  on  enlève  le  pansement 
et  l'on  en  fait  un  nouveau  d'après  le  même  pro- 
cédé. Lorsqu'il  s'agit  de  cas  graves  on  incise 
la  peau  autour  des  ulcères,  on  cautérise,  on 
curette  ces  derniers  suivant  les  cas  ou  bien 
on  résèque  une  portion  des  veines  malades. 
Ce  procédé  a  donné  d'excellents  résultats. 
Sur  20 i  malades  atteints  d'ulcères  variqueux 
de  difl'érentes  formes  (ulcères  torpides,  ulcè- 
res simples,  ulcères  calleux)  224  ont  parfaite- 
ment guéri;  d'autres  ont  été  améliorés;  d'au- 
tres encore  furent  soumis  à  des  opérations 
plus  sérieuses  'la  greffe,  par  exemple'.  Le 
massage  a  exercé  une  action  des  plus  favora- 
bles, l'œdème  do  la  jambe  et  de  la  plante  du 
pied  disparaissait,  la  circulation  revenait 
normale;  le  lécrument  cutané,  ainsi  que  les 
muscles  et  les  parois  vasculaires,  recouvraient 
leur  élasticité  première  et  entin  les  bords  des 
ulcères  devenaient  plus  mous. 

Gomme  nous  avons  dit  plus  haut,  l'auteur 
permettait  à  sr  s  malades  de  marcher  et  de 
travailler,  d'une  façon  modelée  bien  entendu, 
et,  ce  qui  est  fort  intéressant  à  noter,  il  a 
constaté  que  la  marche  n'influençait  pas  d'une 
façon  fâcheuse  la  cicatrisation  des  ulcères. 

C'est  donc  un  procédé  à  employer  surtout 
lorsqu'on  aura  affaire  à  des  malades  qui  sont 
dans  l'impossibilité  à  peu  près  absolue  d'in- 
terrompre leur  travail.  Mais  comme, dit  l'au- 
teur lui-même,  son  procédé  ne  réussit  que 
dans  les  cas  où  la  maladie  n'est  pas  bien  an- 
cienne, où  elle  ne  date  que  d'un  an  environ. 
Là  où  les  veines  sont  trop  dilatées,  où  il  s'est 
produit  des  modifications  fibreuses  profon- 
des, il  échouera  probablement.  B.  T, 

Deux  cas  de  péritonite  tnbercnlense.CiS'oaV/^ 
médicale  de  Hambourg,  1  i  janvier  189G.)  —  Le 
Dr  RuMPF,  se  rappelant  que  Schedo  avait 
constaté  que  rinjection  de  tuberculine  donne 
de  bons  résultats  dans  la  péritonite  tubercu- 
leuse, a  traité  deux  cas  de  cette  affection  par 


cette  méthode,  en  la  combinant  à  ringestion 
de  tuberculine  par  voie  stomacale.  Un  jeune 
homme  de  17  ans,  atteint  de  tuberculose 
péritonéale  avec  submatite  du  sommet  droit, 
sans  bacilles  dans  les  crachats,  commença 
par  prendre  à  l'intérieur  une  solution  de  tu- 
berculine et  ingéra  jusqu'à  50  centigrammes 
de  substance  active  par  jour.  Sous  l'influence 
de  cette  seule  médication  la  tuméfaction  in- 
tra-abdominale  augmenta  quelque  peu.  Au 
quinzième  jour  de  traitement,  on  commença 
les  injections  hypodermiques.  La  réaction 
fut  caractéristique  :  la  tuméfaction  augmenta 
visiblement  et  finit  par  présenter  à  son  centre 
de  la  fluctuation.  L'incision  donna  issue  à  des 
masses  fongueuses  mélangées  de  sérosité, 
qui,  inoculées  à  des  lapins,  les  rendirent  tu- 
berculeux :  le  microscope  décela  des  bacilles 
de  Koch.  Actuellement  le  patient  reçoit  des 
injections  de  35  milligrammes  de  tubercu- 
line, et  la  tuméfaction  a  presque  entièrement 
disparu. 

Chez  une  autre  malade  de  15  ans,  présen- 
tant une  tuberculose  péritonéale  avancée  avec 
perforation  spontanée  sous-ombilicale,  les 
injections  provoquèrent  une  sécrétion  puru- 
lente abondante  par  la  fistule,  et  la  tuméfac- 
tion diminua  lentement.  Continuation  des 
injections  ju<=^qu'à  disparition  de  toute  réac- 
tion caractéristique.  Au  bout  de  trois  mois,  il 
ne  reste  plus  qu'un  cordon  dur  intra-abdo- 
minal,  et  la  fistule  se  ferme  à  la  suite  d'une 
seule  injection  de  glycérine  iodo formée. 

.      E.  V. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT 
Ancien  interne  dâs  Hôpitaux. 

Sur  la  gastro-entérite.aiguë.  {Revue  médicale 
de  la  SvAsse  romande,  janvier  1896.)  —  M.  G. 
Picot  rapporte  l'observation  très  intéressante 
d'un  enfant  de  deux  mois  et  demi  atteint  de 
gastro-entérite  aigu(3  très  grave,  ayant  déter- 
miné un  état  de  collapsus  extrême,  voisin  de 
la  mort,  et  chez  lequel  la  guérison  complète 
fut  obtenue  au  moyen  de  plusieurs  injections 
sous-cutanées  de  120  à  150  centimètres  cubes 
d'une  solution  stérilisée  d'eau  salée  à  6  0/0. 

M.  S. 

Du  traitement  de  certaines  entérites  en 
rapport  avec  des  affections  stomacales.  {Ther, 
Monaûshefte.mdiTs  1896.)  —Pour  le  D^  Opplkr, 
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le  nombre  des  malades  constipés  chez  les- 
quels Taffection  dominante  siège  à  Testomac 
est  bien  plus  considérable  qu'on  ne  pourrait 
le  croire  :  même  lorsque  les  scy baies  sont 
couvertes  de  mucosités,  on  trouvera  dans  la 
plus  grande  partie  des  cas  une  dilatation 
stomacale  pour  cause  de  Taffection.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  la  stïychnine  et  la  bella- 
done (petites  doses  longtemps  continuées), 
la  magnésie  calcinée,  le  carbonate  et  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  le  carbonate  de  chaux 
seront  efficaces.  La  diminution  des  liquides 
(un  quart  à  un  demi-litre  par  jour),  les 
repas  fréquents  et  très  peu  copieux,  les  pu- 
rées, les  compotes,  la  viande,  les  œufs,  les 
farineux,  le  pain  et  le  beurre  constitueront 
l'alimentation  :  on  s'abstiendra  de  thé,  de 
café,  de  cacao,  de  vin  rouge  et  de  bière. 

Une  autre  forme  d'atl'ection  intestinale, 
que  Ton  ne  parviendra  pas  à  modifier  si  Ton 
ne  l'attaque  pas  en  soignant  surtout  l'esto- 
mac,  est  caractérisée  par  de  la  diarrhée  très 
fétide  (quatre  à  cinq  selles  par  jour),  conte- 
nant des  parcelles  d'aliments  non  digérées  : 
si  l'on  examine  le  contenu  stomacal,  on  verra 
qu'il  existe  uneapepsie  complète,  cause  pre- 
mière des  désordres  observés.  Les  cas  de  ce 
genre  seront  traités  par  l'administration  ex- 
clusive de  potages  «gruau,  orge,  farine,  etc.), 
avec  un  peu  de  biscuit,  de  thé  léger  sans 
sucre,  de  cacao,  de  vin  rouge:  :  le  malade 
prendra  toutes  les  deux  heures  un  peu  d'ali- 
ments et  restera  au  lit.  En  outre,  on  donnera 
trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  du  mé- 
lange suivant  : 

Carbonate  de  chaux . 

Phosphate  de  chaux 

Salicylate  de  bismuth.  10  — 

et  en  même  temps  une  pointe  de  couteau  de 
tannigène.  La  nuit,  enveloppement  de 
Priessnitz. 

La  diaiThée  disparait  en  deux  ou  trois 
jours  :  on  peut  alors  donner  des  potages  aux 
purées  de  pois,  lentilles  ou  haricots,  etc. ,  la 
solution  de  Rosenthal,  des  œufs  à  la  coque, 
des  pâtes.  On  s'abstiendra  de  lait  et  de  viande. 
Ace  moment,  le  tannigène   sera  supprimé. 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours  on  pourra 
passer  à  une  alimentation  plus  substantielle, 
toujours  toutes  les  deux  heures,  mais  en  ne 
donnant  de  la  viande  qu'une  fois  par  jour,  et 
l'on  supprimera  les  poudres  pour  donner  trois 
fois  par  jour  de  huit  à  quinze  gouttes  d'acide 
chlorhydrique.  Lorsque  le  malade  sera  entiè- 
rement rétabli,  il  pourra  supprimer  le  Priess- 
nitz et  le  remplacer  par  la  friction  sèche  ou 
la  douche.  E.  V. 


■>  ââ    20  grammes. 


Pour  faciliter  la  digestion  du  lait  chez  les 
hyperchlorhydriq[ae8.  [Société  de  thérapeu- 
tique, 28  février  1896.)  —  M.  A.  Mathieu  l'ad- 
ministre de  la  façon  suivante  ; 

Il  fait  additionner  chaque  litre  de  lait  de 
100  granmies  d'eau  de  chaux  et  fait  prendre 
un  demi-litre  de  ce  mélange  toutes  les  trois 
heures  :  ce  demi-litre  est  ingéré  en  quinze  à 
vingt  minutes  par  gorgées  successives.  On 
obtient  ainsi  de  petits  caillots  faciles  à  di- 
gérer. L'eau  de  chaux  diminue  l'hyperaci- 
dité.  Quant  au  lait,  il  agit  d'abord  par  action 
physique,  en  diluant  le  suc  gastrique  ;  et  puis 
il  entre  aussi  en  combinaison  chimique  avec 
l'acide  chlorhydrique. 

L'hyperacidité  doit  être  combattue,  en  ou- 
tre, par  les  alcalins  à  haute  dose  :  ici,  encore, 
le  mode  d'administration  joue  un  rôle  capital. 
On  donnera  îî  grammes  de  magnésie  ou  de 
craie  mélangée  à  20  grammes  de  bicarbo- 
nate de  soude,  au  moment  où  les  douleurs 
vont  apparaître. 

Grâce  à  cette  pratique,  les  malades  tolèrent 
le  lait.  Peu  à  peu  les  douleurs-  se  calment  et 
au  bout  do  peu  de  temps  les  malades  peu- 
vent revenir  à  une  alimentation  plus  nor- 
male. M.  S. 

Traitement  de  la  gastralgie  chez  les  tabé 
tiques,  par  le  D^  Ostankoff.  [Obosréiiie  psy- 
chiatrie névrologie,  n*»  1,  1890.)  —  L'auteur  a 
employé  avec  succès  Voxalate  de  cerium  dans 
lo  traitement  des  crises  gastriques  du  tabès. 
La  durée  des  crises  diminue,  ics  vomisse- 
ments diminuent  considérablement,  ainsi 
que  les  phénomènes  douloureux.  Le  sommeil 
revient,  l'agitation  et  l'inquiétuile  disparais- 
sent. L'alimentation  est  possible  <lans  une 
certaine  mesure.  L'oxalate  de  corium  a  été 
donné  à  la  dose  de  5  à  15  centigrammes  trois 
ou  quatre  fois  par  jour.  M.  S. 

Ulcère  simple  du  duodénum,  par  le  P>  Po- 
TAiN.  [Clinique  de  la  Charité,  In  Abeille  mé- 
dicale, 22  février  189Ô.)—  Le  traitement  de 
l'ulcère  simple  du  duodénum  est  le  même 
que  celui  de  l'ulcère  simple  de  l'estoniac.  Ce 
traitement  consiste  à  supprimer  de  l'alimen- 
tation toute  substance  pouvant  augmenter 
l'acidité  du  suc  gastrique. 

Le  régime  lacté  exclusif  en  forme  la  base. 
Le  malade  prend  le  lait  par  quantités  modé- 
rées et  à  intervalles  réguliers.  On  pourra  lui 
donner  toutes  les  deux  heures  une  tasse  de 
lait  de  loO  à  200  grammes. 

On  calmera  les  douleurs  au  moyen  de  l'eau 
chloroformée. 

On  recommandera  d'éviter  soigneusement 
toute  espèce  de  fatigue.  M.  S. 
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Nouveau  produit  à  base  de  tanin,  destiné  à 
produire  un  effet  astringent  dans  Tintestin. 

(Dmtsche  med.  Wochenschi\,  12  mars  1896.)  — 
Le  D»"  GoTi'LiEB  propose  à  son  tour  un  produit 
dans  lequel  le  tanin  n'est  libéré  de  sa  combi- 
naison que  dans  le  milieu  alcalin  intestinal. 
Partant  de  cette  constatation  que  Talburaine, 
portée  pcn riant  un  espace  de  temps  prolongé 
à  de  hautes  températures,  ne  se  digère  pour 
ainsi  dire  plus  dans  Testomac,  Tauteur  a 
préparé  le  tannate  d'albumine  en  tenant 
compte  de  cette  particularité.  Le  tannate 
d'albumine  qui  vient  d'être  précipité  est  très 
soluble  dans  le  suc  gastrique,  tandis  que 
séché  à  une  température  de  30",  il  devieni 
peu  digestible.  Si  l'on  soumet  le  produit  pen- 
dant plusieurs  heures  à  de  hautes  tempéra- 
tures, à  sec,  il  résiste  à  tel  point  à  la  digestion 
peptique  artificielle  que  celle-ci,  même  au 
bout  de  plusieurs  jours,  ne  le  modifie  plus. 
Il  faut  savoir  arrêter  à  temps  l'action  de  la 
chaleur,  sans  quoi  le  tannate  ne  serait  même 
plus  décomposé  par  les  alcalins  ou  le  suc 
pancréatique. 'Il  faut,  pour  atteindre  ce  but, 
chauflerà  ll0o-120openf]ant  cinq  à  six  heures. 
Le  produit  obtenu  constitue  une  poudre 
jaunâtre,  insipide,  contenant  environ  50  0/0 
de  tanin,  quinese  dissout  que  lentement  dans 
le  milieu  intestinal  alcalin;  l'autour  le  dé- 
signe sous  le  nom  de  tannalbine         E.  V. 

Résultats  thérapeutiques  obtenus  avec  la  tan- 
nalbine comme  astringent  du  canal  intestinal. 

[Dentsc/ie  môd,  Wochenschr,,  12  mais  1806.)  — 
La  préparation  préconisée  par  le  D'^  Gottlieb  a 
été  expérimentée  par  le  D''V.E\GKL(deBrimn), 
qui  est  arrivé  à  pouvoir  en  donner  jusqu'à 
4  granniies  par  jour  par  doses  de  1  gramme 
choz  les  adolescents  et  les  adultes;  chez  les 
onfaiils  plus  jeunes,  les  doses  étaient  de  50 
centigrammes.  La  diarrhée  a  été  enra^^ée  dans 
la  grande  majorité  des  cas  en  deux  à  quatre 
jours.  Lo  tanin  n'étant  libéré  que  peu  à  peu 
dans  l'intestin,  il  est  nécessaire  de  ne  pas 
dotuier  des  doses  trop  faibles.  On  n'observe 
jamais  (le  dégoût,  la  tannalbine  étant  inodore 
et  insipide,  et  l'estomac  n'a  jamais  souffert 
do  radiniiiistration  du  remède  :  bien  plus, 
les  Olifants  le  prennent  avec  plaisir. 

Ln  tannalbine  :i  toujoiu's  été  prescrite  sous 
lonno  (le  ])nudro  :  elle  a  donné,  en  dehors  des 
ontoiilos  sinii>los,  d'oxcollents  résultats  dans 
des  cas  clironicpios  (2  cas  d'entérite  chez  des 
néphritiquoM.  Dans  2  cas  suivis  d'insuccès, 
il  s'agissait  do  dégénérescence  amyloïde  de 
l'intestin  ot  ironlérilo  polypeuse. 

Dans  12  cas  d'entérite  tuberculeuse,  l'au- 
teur  enregistra    11    succès:  il   va  sans  dire 


que  la  disparition  des  diarrhées  n'empêcha 
pas  le  processus  infectieux  de  continuer  ses 
ravages  dans  les  poumons. 

En  résumé,  on  se  trouve  en  présence  d'un 
astringent  très  efficace,  n'influençant  en  rien 
les  fonction?  stomacales  et  non  toxique.  On 
doit  toujours  commencer  par  des  doses  de 
1  gramme  (oO  centigrammes  chez  les  en- 
fants), et  diminuer,  suivant  les  cas,  au  bout 
de  deux  à  trois  jours  la  dose.  E.  V. 

Les  cholagognes.  {Société  médicale  de  Berlin^ 
séance  du  19  février.)—  Le  D""  Stadelmanx 
fait  remarquer  que  si  les  résultats  de  l'expé- 
rimentation, à  propos  des  cholagogues,  sont 
parfois  contradictoires,  il  faut  en  chercher  la 
cause  dans  les  conditions  trop  variées  dans 
lesquelles  on  a  fait  les  expériences.  L'auteur, 
depuis  cinq  ans,  n'a  opéré  que  sur  des  chiens, 
munis  d'une  fistule  biliaire  complète,  toutes 
les  autres  circonstances  étant  du  reste  égales 
pour  les  animaux  observés.  Il  a  constaté  que 
l'eau,  cet  excellent  diurétique,  n'agit  enaucune 
façon  sur  la  sécrétion  biliaire.  On  peut  diviser 
les  substances  expérimentées  en  quatre 
groupes  :  1*^  pas  d'effet  cholagogue  :  a)  sels 
alcalins,  aucune  modification,  quelquefois 
même    diminution    de    l'excrétion    biliaire; 

b)  drastiques  (gomme-gu  tte,  jalap,  calomel^  etc.  ; 

c)  alcool,  huile  d'olives.  2«  Substances  abaissant 
le  taux  de  l'excrétion  biliaire:  ^)pilocarpine; 
b]  atropine  efl'ot certain).  3°  Action  probléma- 
tique sur  la  sécrétion  :  antipyrine,  antifé- 
brine,  sanfonine,  diurétine,  le  remède  de 
Durande  (la  térébenthine  semble  légèrement 
augmenter  la  sécrétion  biliaire,  lellier  ne 
l'augmente  certainement  pas).  3°  Action  cho- 
lagogue énergique  :  a]  salicylate  de  soude  : 
par  son  influence,  la  quantité  de  bile  peut 
augmenter  de  60  à  70  0/0,  et  cela  pendant 
vingt-quatre  heures;  l'eflet  n'est  cependant 
pas  absolument  certain;  b)  acides  biliaires  : 
l'administration  de  bile  (provenant  de  l'ani- 
mal en  expérience,  ou  encore  la  bile  de  bœuf 
ou  les  sels  biliaires)  provoque  une  augmen- 
tation de  100  0/0  à  120  0/0.  Les  éléments 
liquides  et  les  éléments  solides  sont  tous  deux 
excrétés  en  excès. 

Dans  les  cas  de  lithiase,  on  ne  peut  espérer 
un  succès  que  si  le  calcul  est  engagé  dans  le 
canal  cholédoque  :  il  faut  en  tout  cas  que  la 
lumière  du  canal  ne  soit  pas  entièrement 
obstruée  parle  calcul  pour  espérer  l'expulsion 
de  ce  dernier;  si  même  le  calcul  est  enclavé, 
le  flux  biliaire  n'arrivera  pas  à  l'entraîner,  et 
s'il  obstrue  le  canal  entièrement,  on  ne  fera 
qu'aggraver  l'ictère. 

Gomment  expliquer  l'efTet  des  eaux  alca- 
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liDes?  Lo  problème  reste  entier  :  peut-ôtre  la 
bile  s'épaissit-elle  sous  leur  influence,  ce  qui 
augmente  le  taux  des  acides  biliaires,  qui 
sont  des  dissolvants  de  la  cholestérine. 

E.  V. 

Traitement  des  cancroîdes  de  la  boache  par 
le  chlorate  de  potasse,  par  M.  Dumontpal- 
LiBB.  (Académie  de  médeciîie,  10  mars  1806.;  — 
Trois  malades  dont  les  gencives  et  la  langue 
étaient  le  siège  de  tumeurs  offrant  toutes  les 
apparences  du  cancroïde,  ont  été  guéris  sous 
l'influence  du  traitement  par  le  chlorate  de 
potasse.  Les  guérisons  sont  de  date  assez  an- 
cienne. L'une  remonte  à  deux  ans. 

Le  traitement  consistait  à  prendre  chaque 
jour  une  mixture  composée  de  4  grammes  de 
chlorate  de  potasse  pour  120  grammes  d'eau 
et  à  appliquer  quatre  lois  par  jour  de  fortes 
doses  de  ce  sel  en  poudre  fixé  sur  la  tumeur. 
Ce  traitement  doit  être  continué  deux  ou  trois 
mois.  Aussi  faut-il  s'assurer  de  l'intégrité 
des  reins.  De  plus,  pour  éviter  la  stomatite, 
il  faut  veiller  sur  l'état  des  dents  et  veiller  à 
ce  que  la  bouche  soit  dans  un  parfait  état  de 
propreté.  M.  S. 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

Dr  Q.  LYON 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Pronostic  et  traitement  des  bronche -pneumo- 
nies aiguës  chez  les  enfants,  par  Le  Gendre. 
{Semaiîie  médicale,  n»  *12,  p.  89,  \H%.)  —  Lo 
traitement  de  la  broncho -pneumonie  com- 
prend d'abord  des  moyens  hygiéniques  sur 
l'utilité  desquels  tous  les  cliniciens  sont  d'ac- 
cord :  aération  de  la  chambre  du  malade, 
vaporisation  d'eau,  enveloppement  des  jambes 
dans  des  bottes  d'ouate  recouvertes  de  taf- 
fetas imperméable,  etc.  Les  enfants  on  bas 
âge  ne  doivent  pas  être  laissés  longtemps 
dans  le  berceau  ;  il  faut  les  prendre  souvent 
dans  les  bras.  Les  enfants  plus  âgés  doivent 
être  maintenus  à  demi  assis  au' moyen  de 
coussins. 

On  a  renoncé  à  attaquer  l'agent  microbien 
directement  par  les  médicaments  antisep- 
tiques introduits  soit  par  la  voie  bronchique 
en  inhalations,  soit  par  la  voie  hypoder- 
lûique,  soit  par  le  tube  digestif,  en  potions 


ou  lavements.  D'autre  part  la  sérothérapie  ne 
donne  encore  que  des  espérances;  on  ne 
peut  donc  que  favoriser,  dans  la  mesure  du 
possible,  la  défense  de  l'organisme  contre 
l'infection. 

Il  est  des  moyens  qu'il  faut  se  garder  d'em- 
ployer :  tels,  les  médicaments  hyposthéni- 
sants  et  nauséeux,  les  antimoniaux  (kermès, 
tartre  stibié),  le  polygala  et  même  l'ipéca,  les 
stupéfiants  (aconit,  opiacés),  ceux  qui  risquent 
de  provoquer  de  trop  abondantes  sueurs  et 
d'entraver  l'élimination  rénale  (acétate  d'am- 
moniaque, jaborandi). 

Il  faut  d'ailleurs  être  sobre  de  tout  médica- 
meùt  administré  par  la  voie  gastrique  et  ca- 
pable de  provoquer  le  vomissement  ou  la 
diarrhée. 

Les  vésicatoires  sont  aujourd'hui  aban- 
donnés; ils  risquent  de  provoquer  du  cantha- 
riisme,  nécessitent  des  pansements  doulou- 
reux, ouvrent  la  porte  à  des  infections  secon- 
daires, constituent  un  obstacle  pour  l'auscul- 
tation et  la  percussion,  les  bains  et  les  révul- 
sions. 

Voyons  maintenant  ce  qu'il  convient  de 
faire  :  l'élément  le  plus  constant  dans  la  bron- 
cho-pneumonie, c'est  la  congestion.  D'une 
mobilité  souvent  extrême,  elle  constitue  pres- 
que l'unique  danger  dans  certaines  formes 
très  fréquentes,  dites  congestives  ;  c'est  pour- 
quoi la  révulsion  a  de  tout  temps  tenu  une 
grande  place  dans  le  traitement.  Parmi  les 
moyens  capables  d'entraver  l'hyperémie  ac- 
tive Le  Gendre  met  au  premier  rang  les  enve- 
loppements froids  du  thorax. 

A  Vhyperthermie  on  peut  opposer  les  moyens 
hydrothérapiques  et  les  antithermiques  chi- 
miques; moins  l'antipyrine  restreint  la  fonc- 
tion urinaire,  provoque  une  sudation  parfois 
excessive.;  la  quinine  n'abaisse  que  la  tempé- 
rature, l'aconit  déprime  les  forces,  anesthésie 
la  muqueuse  bronchique  et  l'empéchc  d'ex- 
pulser les  sécrétions. 

A  la  cardioplégie  on  peut  opposer  les  toni- 
ques du  cœur.  La  caféine  vient  en  première 
ligne  :  ses  avantages  sont  la  rapidité  d'action, 
son  emploi  faute  par  la  voie  hypodermique. 
La  digitale  vient  ensuite;  on  peut  encore  uti- 
liser la  spartéine  et  la  strychnine. 

Ce  dernier  médicament  convient  ausèi, 
comme  la  caféine,  pour  combattre  Vadynamiey 
concurremment  avec  l'alcool  dont  on  doit  va- 
rier les  modes  d'administration  et  propor- 
tionner les  doses  à  l'âge  du  sujet. 

Contre  Tadynamic  on  emploie  encore  l'éther 
associé  à  ralcool(liqueur  d'Hoflmann),  la  tein- 
ture de  cannelle,  l'extrait  de  quinquina,  les 
injections  hypodermiques  d'huile  camphrée. 
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Mais  presque  tout  ce  qu'on  demande  aux 
agents  médicamenteux,  on  peut  Tobtenir  des 
pratiques  hydrolhérapiques  qui  forment  une 
vraie  gamme  thérapeutique  précieuse  pour' 
qui  sait  bien  en  jouer  :  enveloppements  froids 
partiels  compresses  thoraciques)  ou  généraux 
(drap  mouillé),  bains  à  toute  température. 

Pour  pratiquer  les  enveloppements  froids 
du  thorax  on  fait  préparer  des  compresses  de 
tarlatane  pliées  en  plusieurs  doubles,  d'une 
longueur  et  d'une  hauteur  suffisante  pour 
envelopper  tout  le  thorax.  Elles  sont  imbi- 
bées d'eau  froide  pure  ou  additionnées  d'un 
quart  d'alcooi,  puis  elles  sont  exprimées  de 
manière  à  rester  seulement  humides.  On  les 
applique  sur  le  thorax  ;  par-dessus  on  ^  place 
un  taffetas  gommé  et  on  enveloppe  le  reste 
du  corps  dans  une  couverture  de  laine.  Au 
bout  d'an  quart  d'heure,  on  enlève  la  com- 
presse devenue  chaude  au  contact  de  la  peau, 
et,  après  l'avoir  imbibée  de  nouveau  d'eau 
froide,  on  l'applique  une  seconde  fois.  On  re- 
nouvelle cet  enveloppement  tous  les  quarts 
d'heure  d'abord,  puis  toutes  les  demi-heures, 
toutes  les  heures. 

Si  au  bout  d'un  certain  nombre  d'applica- 
tions il  n'y  a  plus  d'améliorations,  ou  s'il  n'y 
en  a  pas  eu  après  la  première,  il  faut  passer 
à  Tenveloppement  du  corps  entier  dans  le 
drap  mouillé  essoré. 

Après  l'échec  du  drap  mouillé,  on  peut  don- 
ner le  bain  tiède  ou  frais.  D'Espine  et  Picot 
conseillent  de  donner  le  premier  bain  à  une 
température  de  32**  à  34%  les  suivants  à  30^,  la 
durée  devant  être  de  cinq  à  quinze  minutes 
et  le  nombre  des  bains  de  un  à  trois  par  vingt- 
quatre  heures. 

M.  Ilutinel  a  préconisé  les  indications  des 
bains  froids,  dont  les  effets  les  plus  frappants 
sont  Taugmentation  de  la  sécrétion  urinaire, 
qui  favorise  l'élimination  des  toxines,  l'ac- 
croissement des  sécrétions  salivaircs  et  diges- 
tives.  L'indication  type  du  bain  froid  est  la 
coexistence  des  phénomènes  généraux  très 
accentués  (hyperthermie,  dyspnée,  agitation) 
avec  des  lésions  locales  peu  étendues.  Mais 
quand  le  poumon  est  hépatisé  sur  une  grande 
surface,  sans  forte  réaction  ûbrile,  le  bain 
Iroifl  no  ^î^>n^o  pas  de  bons  résultats  ;  peut- 
<kro  menu;  lavoiiso-t-ii  alors  le  collapsus.  Le 
mauvais  fonctionnement  du  cœur  est  aussi 
une  contre- indication.  La  température  du 
premier  bain  doit  être  de  28°;  sa  durée  de 
cinq  à  dix  minutes.  Les  bains  suivants  peu- 
vent être  de24<*à  18°,  mais  jamais  au-dessous. 
On  fait  des  affusions  froides  sur  la  tête  pen- 
dant le  bain.  On  retire  l'enfant  dès  qu'il  fris- 
sonne, on  l'enveloppe  dans  une  couverture 


de  laine,  on  lui  donne  du  grog.  Si  la  tempé- 
rature dépasse  39^,  au  bout  de  trois  heures, 
nouveau  bain.  On  peut  faiie  prendre  jusqu'à 
sept  bains  le  premier  jour,  on  diminue  les 
jours  suivants  au  fur  et  à  mesure  que  l'amé- 
lioration se  manifeste. 

Le  Gendre  a  employé  souvent  avec  succès 
les  bains  à  températures  successivement  moins 
chaudes,  en  commençant  à  2**  au-des?ous  de  la 
température  initiale  du  petit  malade  :  38o, 
par  exemple,  s'il  est  à  40«.  Ce  premier  bain 
est  très  court;  une  heure  plus  tard  il  donne 
un  bain  à  35*  (dix  minutes);  deux  après  à 
32<»  (quinze  minutes);  les  suivants  de  trois  en 
trois  heures  à  30*  et  même  à  28%  dans  les  cas 
où  l' hyperthermie  ne  cède  que  très  passagè- 
rement. 

Il  faut  profiter  du  moment  où  l'enfant  retiré 
de  l'eau  est  replacé  dans  son  lit  pour  l'ali- 
menter. Il  ne  peut  d'abord  ingérerautre  chose 
que  des  Ijoissons  :  décoction  de  céréales,  lait 
et  bouillon.  Dès  que  l'alimentation  rede- 
viendra possible,  les  jaunes  d'œufs  délayés, 
les  potages  aux  pâtes  et  avec  de  la  viande 
hachée,  les  crèmes  seront  utilisées.  On  aura 
soin  de  laver  fréquemment  la  bouche,  la. 
gorge,  les  fosses  nasales  avec  de  l'eau  bori- 
quée  et  de  l'eau  de  Vichy.  De  temps  en  temps 
une  dose  de  calomel  sera  utile  pour  com- 
battre l'état  saburral  des  voies  digestives. 

G.  L. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
la  lignosulfite,  par  Kopp.  {Bolmtschm'ia  Ga- 
zetta  Botkina,  n^  5,18%.)  —  Cette  substance, 
préconisée  depuis  quelque  temps  par  Hart- 
mann, est  administrée  aux  m.ilades  sous 
forme  de  vapeurs  dont  on  sature  l'air  de  la 
pièce  où  ils  se  trouvent.  Sous  l'influence 
de  ce  traitement  la  constipation  cesse  et 
est  remplacée  même  qnehiuefois  par  la 
diarrhée.  La  toux  augmente  pendant  les  pre- 
miers jours  et  l'expectoration  devient  plus 
abondante,  mais  petit  à  petit  elle  s'atténue. 
La  lignosulfite  agit  très  favorablement  sur 
cette  toux  sèche,  pénible,  qui  est  si  caracté- 
ristique pour  les  tubeiculeux.  En  outre,  au 
cours  de  la  deuxième  ou  troisième  semaine 
la  fièvre  diminue  et  les  sueurs  nocturnes  dis- 
paraissent. Les  malades  commenceutà  manger 
avec  appétit,  leur  humeur  devient  moins  mo- 
rose et  l'amélioration  s'approche  d'autant 
plus  de  la  guérison  que  les  poumons  sont 
moins  attaqués.  Bien  que  ce  soit  surtout 
les  cas  de  tuberculose  au  premier  et  au 
deuxième  degré  qui  bénéficient  des  inhala- 
tions de  lignosulfite,  bien  que  ce  soit  dans 
cjs  cas  principalement  qu'on  peut  obtenir  la 
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guérison  complète,  il  ne  faut  pas  néanmoins 
désespérer  dims  de>  cas  plus  gi*aves  où  il  y 
a  des  cavernes.  Ici  même  la  guérison  n'est 
pas  absolument  impossible.  Déjà  après  les 
premières  inhalations  les  bacilles  diminuent 
en  quantité,  dégénèrent  et  se  présentent  sous 
forme  de  pointes  qui  rappellent  de  très  près 
les  bacilles  des  agrégés  qu'on  observe  après 
des  injections  répêlècs  de  tuberculine.  Kopp 
cileCcas  où  Ton  constata  une  augmentation 
de  poids,  la  disparition  de  la  toux,  des  sueurs 
nocturnes,  des  bacilles  dans  les  crachats  et 
une  amélioration  de  Tétat  général.  Dans  un 
de  ces  cas  le  poids  avait  augmenté  de  17  kilo- 
grammes en  l'espace  de  dix  semaines. 

Kopp  croit  que  la  lignosulfite  agit  sur  les 
bacilles  soit  directement,  soit  par  l'intermé- 
diaire du  sang.  B.  T. 

Traitement  du  rétrécissement  de  la  trachée 
par  l'électrolyse,  pur  M.  Spengler.  [Ejene- 
delnik,  n^  8,  lsiu3.)  —  L'auteur  décrit  un  cas 
de  rétrôcissoment  cicatiiciel  de  la  trachée 
dont  le  pronostic  est,  connue  on  le  sait,  très 
grave  d'ordinaire.  L'électrolyse,  très  lente 
pendant  six  mois,  a  détruit  le  tissu  cica- 
triciel et  a  débarrassé  aussi  le  malade  des 
phéiiomùnes  graves  que  détermine  la  sté- 
nose do  la  trachée.  L'électrolyse  étant  laite  à 
l'aide  des  aiguilles  eu  platine,  le  nombre  des 
éléments  était  de  vingt-quatre  ;  l'intensité  du 
couranl,  de  10  à  i;>  milliampères.  On  faisait 
de  cinq  à  six  puiictures  pendant  chaque 
séance,  dont  le  nombre  total  a  été  de  quinze. 

13.  T. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D""  A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  systématique  de  lachorée.  {Phl- 
ladelphia  Polyclinic,'  janvier  1890.)  —  Le  D'" 
J.  Madison  Taylor  place  les  moyens  de  sou- 
lager la  cliorée  sous  trois  chel's  : 

1"  Médication  spécifique  s'adressant  à  des 
étals  définis,  tels  que  :  rhumatisme,  palu- 
disme ou  autres  états  infectieux.  En  pareil 
cas,  l'usage  empirique  de  l'arsenic  donne  les 
meilleurs  résultats  ; 

2"  Le  repos  musculaire  aussi  complet  que 
possible; 

3o  Tous  les  agents  réparateurs  des  forces 
vitales  de  Torganisme  ; 

4"  La  rééducation  des  centres  coordonna- 
leurs;  point  très  important. 


Il  est  donc  indiqué  de  faire  garder  le  lit 
quelque  temps  à  Tenfant  qui  ne  sera  autorisé 
à  jouer  qu'au  bout  de  quelques  jours.  Pen- 
dant une  quinzaine,  ralimentation  sera  simple 
(surtout  laitage,  fruits  et  légumes,  les  subs- 
tances fortement  azotées,  les  viandes  rouges 
sont  à  prescrire).  Bain  tiède  deux  fois  par 
jour  progressivement  refroidi,  en  même  temps 
douche  froide  le  long  du  rachis,  le  tout  suivi 
d'une  friction  vigoureuse.  Un  laxatif  tous  les 
deux  ou  trois  jours  évite  la  constipation  et 
rauto-intoxicalion. 

L'anémie  et  Tatonie  de  ces  malades  se 
trouve  bien  de  Talimentation  hydro-carbonée. 
D'où  l'indication  des  graisses,  de  Thuile  de 
foie  de  morue  (une  ou  deux  capsules  par 
jour  seulement).  Après  quinze  jours  de  bains 
on  se  trouve  bien  du  massage  sous  forme  de 
lentes  hictions  de  surlace  suivies  d'un  pé- 
trissage vigoureux  pour  Unir  par  des  mouve- 
ments passifs  des  membres.  Dès  que  les  spas-* 
mes  se  modèrent,  le  malade  peut  se  lever  et 
circuler  dans  la  chambre.  Quand  l'incoordina- 
tion a  été  très  accentuée,  il  est  très  utile  de 
refaire  l'éducation  des  nmscles  et  des  centres 
moteurs.  Les  mouvenuiits  précis  exécutés  au 
commandement,  la  d inaction  du  regard  en 
haut,  en  bas,  à  droite,  à  gauche;  le  maintien 
des  principales  attitudes  des  bras  et  des  jam- 
bes, enfin  l'exécution  de  mouvements  plus 
complexes  tels  que  lancer  et  rattraper  une 
balle  ou  un  ballon  constituent  les  éléments  de 
ces  exercices.  Les  médicaments  doivent  res- 
ter au  second  plan.  Le  salicylate  intervient 
s'il  y  a  trace  de  douleurs  rhumatismales; 
l'association  du  salicylate  d'ammonium  et  du 
b.'omure  d'anmionium  est  à  conseiller.  Mais 
rien  ne  vaut  la  liqueur  de  Fowler  à  doses 
croissantes  jusqu'à  saturation  en  débutant 
par  trois  gouttes  trois  fois  par  jour  et  en  aug- 
mentant suivant  la  Ibrmule  générale  ci-après  : 

l^-^  jour  III,  III,  III. 

2^    —    m,  m,  IV. 

3<=    —    III,  IV,  IV. 

i^'  —  IV,  IV,  IV  et  ainsi  de  suite  jus- 
qu'au dixième  jour  inclus,  (juand  se  montrent 
les  signes  d'intolérance,  suspendre  un  jour, 
puis  reprendre  la  dose  qui  a  précédé  immé- 
diatement leur  apparition,  ou  au  besoin  re- 
prendre à  trois  gouttes  puis  remonter;  ne  ces- 
ser qu'après  huit  jours  passés  sans  spasmes. 
Dans  les  cas  graves,  donner  la  préférence  aux 
injections  hypodermiques.  Spécifier  sur  l'or- 
donnance les  symptômes  toxiques  possibles. 
La  quinine  est  plus  infidèle,  on  la  réservera 
aux  cas  d'origine  palustre. 

La  chorée  chronique,  plus  rebelle,  relève 
des  mêmes  moyens  thérapeutiques.  L'hyp- 
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notismc  et  la  suggestion  sont  alors  utilement 
mi?  en  œuvre.  Il  sufiit  souvent  de  persuader 
aux  enl'dnts  qui  en  sont  atteints,  que  par  les 
efforts  de  leur  propre  volonté  il  est  en  leur 
pouvoir  de  s'affranchir  de  ces  habitudes  vi- 
cieuses. A.  S. 

De  Texercice  cérébral  appliqué  au  traite- 
ment de  certains  troubles  moteurs.  [Semaine 
mèd.^  25  mars  1896.)  -—  Le  D'"  Frenkel  (de 
(Heideu)  base  sa  méthode  sur  la  rééducation 
thérapeulii|ue  possible,  en  cas  de  troubles 
moteurs  survenant  dans  les  diverses  mala- 
dies nerveuses.  Rééducation  facilitée  par  la 
suppléance  fonctionnelle  dont  sont  capables 
les  cellules  et  les  conducteurs  nerveux  in- 
tacls,  vi^-à-vis  des  autres.  Ces  exercices  gra- 
dués, Y  èvila.hlo  ç^mnastûj  lie  cérébrale  y  sont  sur- 
tout indiqués  :  dans  le  tabès,  dans  la  maladie 
de  Parkiuson  et  dans  la  chorée. 
.  S'agit-il  de  Vataxie  des  taàéliques  il  imporle 
d'abord  de  préciser  le  siège  exact  des  mouve- 
ments incoordonnés,  de  les  décomposer  en 
leurs  plus  simples  éléments,  puis  d'influencer 
ces  derniers  par  des  exercices  gradués  con- 
trôlés par  l'attention  et  la  volonté  du  malade. 

Ces  mouvemen  ts  ry  thmés  seront  simples.  Le 
contact  alternatif  des  doigts  des  deux  mains, 
la  circumduction  du  pied  suivant  un  cercle 
figuré  sur  le  parquet,  la  marche  suivant  une 
ligne  tracée  sur  le  parquet,  l'acte  de  ramasser 
un  à  un  des  petits  disques  en  bois  en  feront 
tous  les  frais.  Il  est  indispensable  aussi  de 
combattre  l'ataxie  des  muscles  du  tronc,  trop 
néglisréo.  Les  résultats  sont,  en  certains  cas, 
très  brillants,  supérieurs  en  général  à  ceux 
donnés  par  la  suspension  ou  toute  autre  mé- 
thode. Ces  faits  cadrent  bien  avec  la  théorie 
de  l'ataxie  soutenue  par  Jendrassik,  qui  at- 
tribue rincoonlination  à  des  troubles  d'origine 
cérébrale. 

La  majorité  des  auteurs  considèrent  la  ma- 
ladie de  Parkimoïi  comme  une  névrose  d'ori- 
gine centrale.  Le  D»-  Frenkel,  par  contre,  mon- 
tre que  le  début  do  la  maladie  par  des  groupes 
musculaires  déterminés  qui  rendent  compte 
et  des  troubles  de  la  locomotion  et  de  ceux 
de  la  station  est  plus  en  laveur  de  l'origine 
périphéri([ue  ;  les  symptômes  cérébraux  se- 
raient d'origine  réflexe.  Dans  cette  maladie, 
les  exercices  doivent  consister  en  contractions 
volontaires  portant  sur  les  muscles  les  plus 
rigides  (mollet,  fléchisseurs  du  membre  su- 
périeur, fléchisseurs  du  rachis,  sterno-mastoï- 
diens).  Grâce  à  des  séances  répétées,  la  rigidité 
s'atténue  peu  à  peu;  des  malades  depuis  des 
années  continés  au  lit,  arrivent  à  se  lever,  à 
marcher,  à  mouvoir  la  tête,  à  écrire  lisible- 


ment, à  se  maintenir  debout  sur  la  plante  des 
pieds,  ce  qui  fait  di«^paraitrc  la  propulsion. 

La  méthode  peut  encore  s'appliquer  à  la 
chorée  et  au  tic  eonvulsif  (consistant  tous 
deux  en  mouvements  spasmodiques  associés). 

Dans  un  cas  très  grave  de  chorée  de  Sy- 
denham,  chez  une  fillette  de  14  ans,  l'auteur 
a  d'abord  obtenu  un  calme  relatif,  grâce  à 
l'enveloppement  de  tout  le  corps  dans  un 
drap  mouillé  entouré  de  couvertures  empê- 
chant tout  mouvement,  opération  répétée  quo- 
tidiennement pendant  huit  jours,  cinq  heures 
chaque  fois.  Les  exercices  méthodiques  fu- 
rent alors  mis  en  œuvre;  ils  consistèrent  à 
faire  exécuter  au  commandement  les  mouve- 
ments provoqués  involontairement  par  les 
contractions  choréiques,  de  façon  à  les  trans- 
former en  mouvements  volontaires.  Le  résul- 
tat fut  rapide  et  complet. 

Dans  le  tic  eonvulsif,  les  efforts  do  volonté 
du  malade  pour  diminuer  la  fréquence  du 
spasme,  les  contractions  méthodiques  et 
énergiques  des  muscles  antagonistes  de/îeux 
qui  en  sont  le  siège,  ont  donné  des  améliora- 
tions sensibles. 

Cette  méthode,  qui  comporte  des  applica- 
tions multiples,  a  aussi  ses  limites.  Elle  n'agit 
qu'à  condition  que  les  voies  de  conduction 
sous-corticale  et  médullaire  soient  intactes. 
Dans  les  cas  de  myélite,  chez  les  hémiplé- 
giques avec  contracture,  les  phénomènes, 
loin  de  s'améliorer  sous  son  influence,  peu- 
vent s'aggraver.  Peut-être  cependant  pour- 
rait-on éviter  chez  les  hémiplégiques,  la  pro- 
duction des  contractures,  par  le  massage,  par 
les  mouvements  passifs  et,  si  possible,  actifs, 
mis  en  œuvre  aussitôt  après  l'ictus  (Eichhorst^. 

A.  S. 

Traitement  de  la  myélite  chronique.  [Réunion 

de  la  Société  balnéologique  à  Berlin,  6-9  mars 
189i>.)—  Le  D''SCHUSTER  constate  que  la  thé- 
rapeutique des  myélites  est  loin  d'avoir  par- 
ticipé aux  progrès  que  l'étude  étiologique  et 
anatomo-pathôlogique  de  ces  affections  a  réa- 
lisés. En  dehors  des  résultats  obtenus  par 
l'iodure  de  potassium  ou  les  frictions  d'on- 
guent napolitain  (méthode  de  V.  Jaksch- 
Marschner,  voir  p.  loO  de  celte  Rente),  et  la 
réglementation  étroite  du  traitement  bal- 
néaire (no  jamais  dépasser  3o",  dix  à  quinze 
minutes,  trois  à  quatre  fois  par  semaine), 
rien  de  saillant  n'est  venu  modifier  les  mé- 
thodes usuelles. 

Le  D'  Schuster  vient  d'observer  un  cas  de 
myélite  spécifique,  inutilement  soumis  au 
traitement  d'Aix-la-Chapelle,  et  dans  lequel 
il  obtint  en  quatre  mois  et  demi  des  résultats 
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inespérés  par  remploi  quotidien  de  bains  à 
40**-4lo.  Le  traitement  mercuriel  fut  continué 
pendant  ce  temps,  mais  à  doses  faibles  et 
espacées.  I/auteur  pense  qu'il  ne  faudra 
jamais,  dans  les  cas  de  myélites  rebelles, 
abandonner  la  balnéolhérapie  avant  d'avoir 
essayé,  par  tâtonnements  successifs,  d'at- 
teindre le  degré  thermique  qu'il  recommande. 

E.  V. 

De  rhypnotisme  en  thérapeutique,  par  Zaou- 
sàiloff.  {Wratsch,  n"  6,  1896.)  —  Le  procédé 
habituellement  employé  par  l'auteur  consis- 
tait simplement  à  ordonner  aux  sujets  de 
fermer  les  yeux  et  de  leur  répéter  plusieurs 
fois  :  «  Restez  tranquilles,  fermez  bien  les  yeux 
et  dormez.  »  On  réveillait  les  malades  très  fa- 
cilement soit  en  leur  soufflant  sur  la  figure, 
soit  en  leur  commandant  de  se  réveiller.  Lé 
nombre  des  sujets  ainsi  traités  est  de  27  ;  ils 
se  divisent  en  quatre  catégories  :  1°  alcoo- 
lisme chronique,  7  cas;  troubles  sexuels, 
5  cas;  neurasthénie  et  légers  troubles  ner- 
veux, 6  cas  ;  insomnie  complète  ou  trouble  du 
sonmieil,7  cas.  En  outre,  i  cas  d'incontinence 
nocturne  d'urines  et  1  cas  d'épilepsie.  Voici  les 
résultats  obtenus.  Sur  les  7  alcooliques  chro- 
niques, la  suggestion  a  réussi  chez  G  qui  s'abs- 
tenaient de  boissons  pendant  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long.  Dans  la  deuxième  caté- 
gorie on  a  obtenu  trois  guérisons  complètes 
(onanisme)  et  deux  guérisons  incomplètes 
(impuissance).  Les  neurasthéniques  ont  vu 
leurs  troubles  plus  ou  moins  améliorés  ;  dans 
tous  les  cas  d'insomnie  succès  complet.  Chez 
répileptique  le  nombre  des  accès  a  diminué 
ainsi  que  leur  intensité.  B.  T. 

La  médication  hypnogogique.  [Médecine  mo- 
derne, 7  mars  1896.)  —  Pour  le  DTerrand, 
la  médication  hypnogogique,  qui  a  pour  but 
de  provoquer  le  sommeil,  est  d'une  extrême 
importance  en  thérapeutique  :  elle  doit  être 
distinguée  de  la  médication  narcotique,  qui 
va  du  bulbe  au  cerveau,  de  la  sensibilité  au 
mouvement.  Gomme  hypnogène  vrai,  le 
chloral  est  le  médicament  typique,  produisant 
le  sommeil  du  cerveau,  aussi  doit-on  se  garder 
de  le  donner  dans  les  délires  symptoma tiques 
d'altération  cérébrale.  Les  opiacés  et  l'alcool 
représentent  des  médicaments  qui  marquent 
la  limite  entre  les  hypnotiques  et  lesnarco- 
liqucîs,  car  leur  eflet  varie  avec  la  dose  em- 
ployée. Les  narcotiques,  représentés  plus 
spécialement  par  les  solanées,  agissent  d'a- 
bord sur  lo  bulbe. 

Si   riusoiiiaie  est  de  cause  cérébrale,   on 
comiucuceia   toujours  par  les   hypnotiques; 


de  môme  si  Tinsomnie  est  due  à  l'excitation 
des  contres  médullaires.  En  cas  de  lésion 
bulbaire,  les  bromures  seront  indiqués,  car 
dans  ce  cas  les  narcotiques  augmentent  les 
phénomènes  asphyxiques.  Si  l'insomnie  est 
due  à  des  troubles  nerveux  sans  lésions  [ana- 
tomiques,  on  donnera  encore  des  hypnoti- 
ques, de  même  s'il  existe  des  excitations 
vasculaires.  Dans  les  affections  de  ce  genre 
les  doses  seront  plus  faibles  en  cas  de  con- 
gestion qu'en  cas  d'anémie.  E.  V. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D"^  MORKL- LA  VALLÉE 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Technique  du  traitement  intra-dermique  de 
la  syphilis.  (Ther.  Monatshefte,  février  1896.) 
—  Pour  le  D"^  Herxheimer,  l'attention  des 
syphiliologues,  attiré»  par  les  méthodes  nou- 
velles unjec tiens  intra-musculaires,  etc.), 
leur  a  fait  abandonner  quelque  peu  la  fric- 
tion mercurielle,  qui  peut  cependant  rendre 
de  grands  services  surtout  si  l'on  adopte  la 
modification  proposée  par  l'auteur:  il  ne  faut 
pas  frictionner,  mais  bien  frapper  à  plat  avec 
la  paume  de  la  main  sur  la  partie  où  la  pom- 
made a  été  au  préalable  étalée.  Par  une  série 
régulièrement  espacée  de  «  claques  »  {sic\  on 
arrive  à  faire  absorber  toute  la  pommade  par  la 
peau.Lecycledequatrojoursseraainsidispo.  é: 
premier  jour,  surface  de  flexion  des  deux 
bras;  deuxième  jour,  légion  dorsale;  troi- 
sième jour,  face  interne  des  cuisses;  qua- 
trième jour,  face  interne  des  mollets.  Repos 
et  bain  le  cinquième  jour.  La  dose  quoti- 
dienne de  pommade  est  de  6  grammes.  Cha- 
que manipulation,  qui  ne  doit  jamais  être 
douloureuse,  durera -dix  minutes  environ  :  il 
ne  doit  rester  de  la  pommade  sur  la  peau 
qu'un  très  léger  enduit.  270  cas  de  syphilis 
ont  été  ainsi  traités.  Le  mercure  apparaît 
dans  les  urines  douze  à  seize  heures  après  les 
séances  :  l'élimination  peut  durer  jusqu'à  six 
semaines  après  cessation  des  applications. 
Des  examens  histologiques  ont  démontré 
l'introduction  dans  la  cou'che  cornée  et  sous 
elle,  à  l'intérieur  des  glandes  sébacées  et  le 
long  des  follicules  pileux,  de  globules  métal- 
liques. 

Les  frictions  sont  beaucoup  plus  irritantes 
pour  la  peau  que  la  méthode  de  l'auteur,  qui 
ne  produit  jamais  de  folliculite  :  la  stomatite 
se  montra  dans  27  cas,  mais  elle  fut  toujours 
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bénigne,  de  même  que  les  troubles  intesti- 
naux. Chez  deux  malades  il  y  eut  albuminu- 
rie passagère  :  après  un  temps  d'arrêt  dans  le 
traitement,  on  reprit  la  méthode  et  l'albumi- 
nurie ne  reparut  pas.  Il  y  eut  des  exanthè- 
mes dans  à  peine  2  0/0  des  cas. 

La  méthode  peut  être  facilement  exécutée 
par  le  malade  lui-même  :  elle  est  plus  rapide 
et  bien  moins  salissante  que  celle  des  fric- 
tions. Il  va  sans  dire  que  dans  les  cas  où  le 
'malade  se  soigne  lui-même,  les  extrémités 
seules  seront  traitées.  E.  V. 

Sérothérapie  dans  la  syphilis,  par  M.  Wër- 
DEN.  [Ejenedelnik,  n"  8,  1896.)  —  L'auteur 
publie  les  cinq  cas  suivants  :  Un  jeune  soldat 
de  22  ans,  avec  une  large  gomme  ulcéreuse 
de  la  moitié  droite  du  front;  l'injection  du 
sérum  mercurialisé  à  la  dose  de  10  grammes 
(50  grammes  en  tout  en  l'espace  de  deux 
mois)  oui  amené  la  cicatrisation  complète. 
Un  cas  de  périostile  syphilitique  a  cédé  à 
l'injection  de  10  grammes  du  même  sérum. 
Dans  un  cas  d'épididymite  syphilitique  le 
traitement  par  l'iodure  de  potassium  et  l'em- 
plâtre mercuriel  n'a  donné  aucun  résultat; 
deux  injections  de  sérum,  à  10  grammes 
chaque,  ont  suffi  pour  amener  la  guéri  son. 
Un  cas  de  périoslite  étendue,  même  résultat 
obtenu  avec  trois  injections  (même  dose)  ; 
un  cas  dTilcères  syphilitiques  de  la  jambe 
gauche  et  de  périoslite  des  deux  clavicules, 
même  résultat  après  deux  injections. 

B.  T. 

^  Sur  un  cas  de  lichen  desquamati!  traité  par 
des  préparations  de  glande  thyroïde,  par  Kys- 
SÈLE.  (Wratsch,  n«  5,  1896.)  —  Il  s'agit  d'une 
fillette  de  10  ans,  très  bien  développée,  sans 
antécédents  héréditaires  ni  personnels,  qui 
présentait  en  dilïérentes  régions  de  la  face 
dorsale  des  extrémités  supérieures  et  in- 
férieures des  plaques  de  Uchen  desquama- 
lif.  Dès  son  entrée  à  l'hôpital  on  lui  adminis- 
tra des  tablettes  de  glande  thjTOïde  de  veau 
à  la  dose  de  deux  par  jour.  Le  prurit  aug- 
menta immédiatement  ainsi  que  la  desquama- 
lion.  Douze  jours  après  le  début  du  traitement 
on  put  constater  que  les  plaques  étaient  de- 
venues beaucoup  plus  pâles.  Pendant  quel- 
ques jours  l'enfant  a  eu  une  forte  céphalée, 
des  nausées  et  des  vomissements;  mais  il  n'y 
a  pas  eu  d'élévation  de  température.  La  dose 
fut  progressivement  augmentée  et  portée 
jusqu'à  six  par  jour.  L'éruption  commença  à 
diminuer  et  un  mois  environ  après  le  début 
du  traitement  disparut;totalement;  il  ne  resta 
qu'un  peu  de  desquamation.  En  tout,  la  pe- 


tite malade  reçut  deux  cent  quatre-vingt-cinq 
table l tes  dont'  chacune  contenait  15  centi- 
grammes de  glande  thyroïde  desséchée.  Pen- 
dant toute  la  durée  du  traitement  son  état 
général  fut  excellent,  à  part  les  quelques 
légers  accidents  notés  plus  haut;  son  poids 
resta  presque  sans  modification.         B.  ï. 

Un  cas  d'argyrie  cntanée  à  la  suite  de  badi- 
geonnages  intra-laryngés  au  nitrate  d'argent 
en  solution. (.4//^.  Wiener med,Zt g. ^u^l^  1896.) 
—  Le  D'  E.  Kraus  a  eu  l'occasion  d'observer 
un  cas  de  cette  affection  rare  :  il  s'agit  d'une 
malade  atteinte  de  laryngite  chronique  (con- 
gestion de  la  corde  gauche,  avec  épaississe- 
ment  de  son  bord  libre).  Le  traitement  con- 
sista en  badioreon nages  endo-laryngés,  trois 
fois  par  semaine,  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  2  0/p  dans  la  première  semaine, 
plus  tard  à  o  0/0.  Il  a  été  fait  en  tout  environ 
trente  badigeounages.  Le  traitement  fut  suivi 
d'un  succès  complet,  mais  peu  de  temps  après 
que  la  malade  eût  cessé  toute  médication,  la 
peau  de  la  nuque  devint  plus  foncée,  et  il  se 
développa  une  tache  couleur  café  au  lait,  de  la 
grandeur  de  la  pomme  de  la  main.  Le  larynx 
de  son  côté  ne  présentait  aucune  modification 
de  coloration.  E.  V. 

Lésions  causées  par  l'application  locale  d'io- 
doforme.  [Ther,  Ua:.,  15  janvier  1896.)  — 
M.  Gautrell  rapporte  l'observation  suivante  : 
Un  homme  de  40  ans,  portant  plusieurs  plaques 
ulcérées  d'origine  syphilitique  à  l'avant-bras, 
se  présente  à  la  consultation.  Ayant  essayé 
chez  lui,  pendant  trois  jours,  l'application  d'une 
pommade  à  l'oxyde  de  zinc  et  à  riodoforme, 
il  a  vu  son  mal  empirer.  Le  centre  de  l'ulcé- 
ration présente  des  vésicules  nombreuses 
ayant  les  caractères  des  vésicules  dans  l'em- 
poisouLoment  par  le  lierre  (grains  de  sagou 
bouilli).  L'inllammation  de  la  plaque  elle- 
même  a  un  aspect  éry sipélatcux  ;  elle  est  en- 
tourée d'une  surface  d'un  diamètre  de  7  à 
8  cenlimètres,  d'un  rouge  intense  mais  sans 
induration.  Aucune  élévation  de  température. 

On  n'a  pu  avoir  de  renseignements  sur 
la  proportion  d'iodoforme  contenue  dans  la 
pommade.  Au  toucher,  la  plaque  semblait 
superficielle.  Aucune  tendance  à  l'infiltration. 
profonde  ne  se  manifeste.  M.  D. 
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Voies  urinaires. 

D^  B.   CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  Thôpital  Necker. 

Traitement  des  calculs  vésicaux.  {Soc.  chir., 
19  février  1896.)  —  M.  P.  Skoond  rapporte 
3  observations  de  Barette  concernant  des  ma- 
lades (un  enfant,  deux  adultes)  opérés  par 
la  taille  hypogastrique  de  calculs  vésicaux. 
Tous  guéris.  A  ce  propos  Segond  fait  remar- 
quer (avec  justesse,  pensons  nous:  qu'il  eût 
été  possible  de  guérir  ces  malades  par  la 
lithotritie. 

Ghampionnière,  au  contraire,  approuve  Ba- 
rette d'avoir  fait  la  taille,  parce  que,  selon  lui, 
celte  opération  est  plus  facile  que  la  litho- 
tritie f)0ur  les  chirurgiens  non  spécialistes. 

Felizet  croit  aussi  la  taille  hypogastrique 
préférable,  chez  l'enfant,  à  la  lithotritie,  à 
cause  de  l'étroiture  du  méat  et  de  rurèlre. 

E.  Gh. 

Gaérison  spontanée  d'une  tumeur  mali- 
gne inopérable  de  la  vessie.  {Deutsche  med. 
Woch.^ n° 9, 1 896.)  —  Le  D'  ^!^chlghart,  chirur- 
gien de  l'hôpital  de  Stettin,  communiciue  l'ob- 
servation d'un  malade  de  oTans,  cachectique, 
artérioscléreux,  présentant  à  la  ves<ie  une 
tumeur  maligne  grosse  comme  un  œuf  d'au- 
truche. On  fit  une  laparotomie  le  1 1  mars  1895  : 
le  grand  droit  de  l'abdomen  est  envahi  par 
l'inliltralion  néoplasique  ;  la  vessie  est  trans- 
formée en  une  tumeur  solide,  adhérente  sur 
les  deux  plans  latéraux  aux  tissus  voisins  et 
à  une  anse  intestinale  :  le  tissu  cellulaire 
pelvien  paraît  inhltré.  En  présence  de  ces 
constatations,  le  D"*  Schuchart  se  décida  à  re- 
fermer la  plaie,  autant  que  faire  se  pouvait, 
et  renonça  à  l'ablation  :une  plaie  de  12  centi- 
mètres sur  la  ligne  médiane  ne  put  être  re- 
fermée. Au  bout  de  trois  semaines,  on  suture 
cette  plaie,  mais  la  suture  ne  lient  pas  et  la 
plaie  se  met  à  suppurer  abondamment,  sans 
que  jamais  aucune  particule  solide  eût  été 
éliminée.  Vers  le24avril,  la  suppuration  cesse, 
et  à  partir  de  ce  moment  le  malade  va  beau- 
coup mieux  :  la  vessie  paraît  encore  un  peu 
résistante  à  la  palpation,  mais  elle  a  des  di- 
mensions normales.  Lue  fistule  est  opérée  le 
10  juin;  l'exploration  ne  permit  plus  de  re- 
trouver trace  du  néoplasme.  Guérison  com- 
plète le  11  septembre  :  exeat.  Le  malade  donne 
de  ses  nouvelles  le  23  décembre  :  il  a  repris 
toutes  ses  occupations. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur  et 


bactériologique  du  pus  n'ont  pas  été  faits  : 
l'auteur  ne  croit  pas  cependant  pouvoir  s'ar- 
rêter «à  un  autre  diagnostic  qu'à  celui  de 
sarcome.  E.  V. 

Progrès  réalisés  depuis  six  ans  dans  le  trai- 
tement de  l'exstrophie  de  la  vessie  ;  modifica- 
tion par  l'auteur  du  procédé  de  Segond,  par 

M.  Pousse N.  {Co7igrés  de  Rome,  lu  Annales 
çén,'Urùi.,  1896,  p.  103.) — Au  lieu  de  pratiquer 
la  dissection  extra-péritonéale  de  la  paroi  delà 
vessie,  Pousson  incise  cette  dernière  de  part  en 
part,  y  compris  le  péritoinequi  y  adhère  pres- 
que toujours  fortement,  de  manière  à  avoir  un 
lambeau  dont  la  nutrition  ne  laisserait  rien  à 
désirer.  Le  péritoine  étant  jtrès  mobile,  il  sera 
possible  de  fermer  l'abdomen;  si  la  paroi 
musculo-aponévrotique  ne  pouvait  être  rap- 
prochée, on  en  obtiendrait  la  jonction  par  des 
incisions  libératrices  appropriées. 

Suit  une  discussion  et  un  exposé  des  va- 
riétés de  traitement  opératoire  de  l'exstrophie, 
parmi  lesquels  l'auteur  voit  favorablement 
l'opération  de  Maydl.  E.  Ch. 

Rétention  d'urine  chronique  incomplète  avec 
distension  ;  cathétérisme  évacuateur  progressif 
et  antiseptique  ;  guérison  sans  infection  vési- 
cale,  par  M.  E.  Michon.  (in  Ami.  gén.-nrbu, 
1890,  p.  lo7.)—  Histoire  d'un  malade  de  80  ans, 
atteint  de  cette  rétention  spéciale  avec  trou- 
bles digestifs,  qui  est  de  l'intoxication  uri- 
naire  touchant  déjà  à  un  état  cachectique. 

Cathétérisme  deux  lois,  puis  trois  fois  par 
jour,  fait  avec  toute  l'antisepsie  désirable;  au 
vingt- troisième  jour  le  malade  est  autorisé  à 
le  pratiquer  lui-même,  ce  qu'il  fait  avec  les 
plus  minutieuses  précautions. 

Jamais  d'urine  trouble.  Guérison  de  tous 
les  phénomènes  digestifs.  Retour  à  la  sauté. 

E.  Ch. 

Traitement  des  urétrites  par  l'ichtyol  et  l'on- 
guent napolitain,  par  Ilnisky.  (  Wraisch,  n*»*  1, 
2,  6,  1896.)  —  Dans  72  cas  d'urétrites  dont 
Il  aiguës  et  o8  chroniques,  l'auteur  a  eu  re- 
cours à  l'emploi  d'ichtyol  et  d'onguent  na- 
politain. Aux  malades  atteints  d'urétrite 
aiguë  il  donnait  «les  injections  d'ichtyol  à 
2-3  O'O  deux  fois  par  jour;  les  mal.ides  rete- 
naient le  liquide  injecté  pendant  deux  ou  trois 
minutes.  Sur  ces  14  malades  8  ont  été  considé- 
rablement améliorés  en  l'espace  de  six  à  huit 
joursl;  chez  les  autres  on  fut  obligé  de  re- 
courir à  des  solutions  plus  concentrées  (à  4- 
5-G  0/0)  ;  4  ont  guéri.  Chez  les  2  autres  on  eut 
recours  à  l'introduction  dans  le  rectum  de 
suppositoires  à  l'onguent  napolitain  de  60  cen- 
tigrammes chacun  tout  en  continuant  les  in- 
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jections  à  l'ichtyo).  Ce  traitement  corabiaé 
réussit  pleinement  et  les  malades  quittèrent 
l'hôpital  parfaitement  guéris. 

Les  08  malades  atteints  d'urétrite  chronique 
présentaient  des  rétrécissements  plus  ou  moins 
considérables  ;  la  durée  do  leur  afrection  va- 
riait de  trois  à  cinquante-huit  mois  ;  ils  avaient 
été  traités  précédemment  plus  ou  moins  long- 
temps, mais  sans  succès.  Ilnisky,  après  avoir 
mis  de  côté  toute  injection  irritante  et  tout 
traitement  balsamique,  eut  recours  aux  injec- 
tions à  richtyol  dont  il  augmentait  progres- 
sivement la  concentration.  Comme  dans  les 
cas  d'urétrite  aigui^,  il  combine  les  solutions  à 
remploi  d'onguent  napolitain  en  introduisant 
dans  l'urètre  des  bougies  enduites  de  la  pom- 
made suivante  : 

Onguent  napolitain.. . .  15  grammes. 

Lanoline  de  Liebreich .  ^ 

Pommade    à  la  paraf-[  âû    8        — 

fine ; 

Le  nombre  de  bougies  était  de  dix  à  quinze 
par  jour.  Enfin  le  rétrécissement  était  traité 
par  la  dilatation  ;  les  bougies  métalliques  de 
Ghariière  étaient  introduites  tous  les  deux 
jours. 

Les  malades  ont  guéri  de  leur  urétrite  et 
dans  la  plupart  des  cas  de  leur  rétrécisse- 
ment. En  se  basant  sur  ces  observations,  l'au- 
teur considère  les  injections  à  l'ichtyol  comme 
un  moyen  très  utile  dans  le  traitement  des 
urétrites  aiguës  ou  chroniques.  Elles  dimi- 
nuent rinûannnation  do.  la  muqueuse  uré- 
trale,  cette  inflammation  ayant  été  déter- 
minée par  l'urétrite  même  ou  par  un  traite- 
ment irritant.  B.  T. 

Traitement  de  l'incontinence  d'urine,  par  le 

D^  Mendelsohn.  [Berliner  klin.  Wochen- 
schrift,  1895,  n^^  47  et 49.)  —  Nous  trouvons 
dans  cette  communication  des  éléments  nou- 
veaux dénature  à  aider  les  praticiens  dans  la 
cure  si  justement  réputée  difficile  de  l'incon- 
tinence nocturne  d'urine.  Ce  sont  :  1"  tout 
d'abord,  la  recommandation  de  ne  pas  «  trai- 
ter les  malades  comme  des  malfaiteurs  »,  de 
les  prendre  par  la  douceur  pour  les  habituer 
à  uriner  à  intervalles  réguliers;  2"*  depuis 
l'apros-niidi,  sevrer  les  enfants  de  toute  bois- 
sou,  même  au  repas  du  soir,  qui  se  coinpo- 
sera  d'aliments  solides.  Ceci  serait  capital. 
Le  reste  du  temps,  bien  régler  la  quantité  des 
boissons  et  éviter  celles  qui  sont  gazeuses  ou 
alcooliques;  3"  réglementer  les  mictions  toutes 
les  deux  ou  trois  heures  et  faire  uriner  avant 
le  coucher  ;  4"  dans  les  cas  graves,  coucher  le 
malade  dans  une  attitude  telle  que  l'urine 
arrive  le  plus  tard  possible  au  contact  de  l'o- 


rifice interne  de  l'urètre,  siège  du  rétlexe  qui 
fait  contracter  les  parois  de  la  vessie.  Pour  ce 
faire,  il  faut  exhausser  le  pied  du  lit  au- 
dessus  du  niveau  de  la  tète.  Cette  pratique 
suffit  souvent  seule  et  n'a  aucun  inconvé- 
nient pour  la  santé  des  enfants. 

Comme  médicament,  la  teinture  de  sumac 
aromatique  {rhus  aromaticus\  paraît  un  véri- 
table spécifique,  à  la  dose  de  dix  à  vingt-cinq 
gouttes  plusieurs  fois  par  jour,  surtout  avant 
le  coucher.  Enfin,  ne  pas  craindre  de  pro- 
longer le  traitement  des  mois.  On  peut  asso- 
cier les  trois  prescriptions  :  suppression  des 
boissons,  inclinaison  du  lit,  sumac  aroma- 
tique.  AuG.  B. 

Un  cas  d'urétrorragie  ayant  duré  plusieurs 
semaines,  après  injection  d'une  solution  de 
permanganate  dépotasse  à  0,7  0  0.  {Deutsche 
iued.  Wocheiischr.,  n"  12.) —  Le  D»"  Ludwig  a 
observé  un  cas  dans  lequel  un  pharmacien 
donna  par  erreur  une  solution  à  0,725  0/0  de 
permanganate  de  potasse  à  un  bleanorra- 
gique,  alors  que  l'ordonnance  portait  0,05  0/0. 
Douleur  intense  et  continue  de  suite  après 
rinjection:  cette  dernière  fut  gardée  deux 
minutes.  Le  lendemain  malin,  le  malade  ne 
put  retenir  le  Uquide  à  la  seconde  tentative 
d'injection  ;  peu  après,  apparition  d'un  écou- 
lement séreux  qui  devint  rapidement  puru- 
lent et  dura  plusieurs  semaines.  L'écoulement 
contenait  en  outre  du  sang  qui  disparut  au 
bout  de  quelque  temps,  bien  avant  l'écoule- 
ui^ut  causé  par  l'injection  :  à  chaque  tenta- 
tive dirigée  contre  ce  dernier,  l'intlammation 
augmentait.  Un  examen  endoscopique  dé- 
montra que  le  sang' sortait  de  l'orifice  des 
glandes  urétrales.  E.  V. 


Gynécologie. 

ïf  R.   BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Symptômes  et  traitement  des  rétrodévia- 
tions  non  compliquées.  {Gynécologie^  15  février 
180»,  p.  3.^  —  M.  BouiLLY  distingue  lesré- 
trodéviations  en  simples,  c'est-à-dire  avec 
utérus  mobible  et  réductible  d'emblée,  et  en 
compliquées  avec  utérus  fixe  non  réductible  ou 
difficilement  réductible  :  ces  dernières  sont 
sous  la  dépendance  de  lésions  annexielles  ou 
péritonéales  anciennes  dont  la  rétroversion 
n'est  qu'une  complication  secondaire  et  qu'il 
importe  de  traiter  avant  tout. 


pl^». 


MEDICO-CHIRURGICALE 


217 


Il  faut  prendre  garde  à  la  fausse  irréducti- 
bilité due,  dans  les  cas  anciens,  à  Tenclave- 
ment  de  TulOrus  au  niveau  de  la  courbure 
sacrée  :  Tutérus  est  entouré  de  toutes  parts, 
mais  non  adhérent,  comme  l'emploi  de  l'hys- 
téromètre  permet  de  le  constater,  quel  que 
soit  rage  de  la  déviation.  L'auteur  cite  un  cas 
remontant  à  dix-sept  ans.  C'est  ici  que  le 
massage,  bien  souvent,  accomplit  le- plus  de 
merveilles,  mais  Thystéromètre  est  encore 
plus  rapide  et  plus  sûr. 

Les  femmes  ayant  accouché  fournissent  la 
majorité  des  cas  de  rétrodéviation  observés; 
chez  les  nullipares,  on  trouve  plutôt  la  rétro- 
ûexion  que  la  rétroversion  :  cette  rétroflexion 
est,  pour  M.  Bouilly,  ordinairement  congéni- 
tale, sauf  les  cas  exceptionnels  consécutifs  à 
un  effort,  véritable  luxation,  comportant  un 
traitement  et  des  symptômes  spéciaux. 

Il  n'y  a  pas  de  signes  constants  et  exclusifs 
des  rétrodéviations  simples,  les  seules  qu'en- 
visage M.  Bouilly  dans  son  article.  Élimina- 
tion faite  des  hystériques,  on  voit  des  femmes 
supporter  sans  se  plaindre  une  déviation  de 
très  ancienne  date,  que  le  gynécologue  est 
amené  à  découvrir  par  hasard  ;  d'autres  fois, 
les  malades  accusent  des  douleurs  que  le  mé- 
decin rapporte  à  une  rétroversion  constatée 
et  qui  cessent  grâce  à  un  traitement  banal, 
malgré  Ja  persistance  de  la  déviation. 

Il  y  a  cependant  un  certain  nombre  de 
symptômes  que  l'on  peut  lui  rapporter,  ne 
fut-ce  qu'en  constatant  leurdisparilion  par  la 
correction  de  l'attitude  vicieuse  de  l'organe  et 
leur  réapparition  invariable  dès  que  l'utérus 
retombe  en  arrière  :  douleurs  sourdes  et  per- 
sistantes créant  peu  à  peu  des  troubles  pro- 
fonds de  l'existence  plutôt  par  leur  continuité 
que  par  leur  violence  :  pesanteur,  tiraille- 
ments au  niveau  des  aines,  parfois  pression 
sur  le  rectum  ou  au  niveau  de  l'anus,  avec 
sensation  de  déplacement  d'up  corps  étran- 
ger quand  on  s'assied;  la  marche  et  la  station 
debout  sont  rapidement  fatigantes  et  quelque- 
fois impossibles;  le  décubitus  .horizontal  au  lit 
ne  soulage  pas  les  douleurs,  et,  d'instinct,  les 
malades  se  couchent  et  dorment  sur  le  ven- 
tre; les  rapports  sont  douloureux;  les  règles  de- 
viennent abondantes  et  s'accompagnent  d'un 
état  général  douloureux  tout  spécial  ;  des  si- 
gnes de  ptôse  stomacale  avec  dilatation  de 
l'organe  se  montrent  très  habituellement  ac- 
compagnés d'un  état  neurasthénique  tout 
spécial. 

Faut-il  traiter  toutes  les  rétrodéviations? 
M.  Bouilly  estime  que  chez  les  femmes  âgées 
on  peut  laisser  les  choses  en  état.  Chez  les 
femmes  jeunes,  c'est  une  lésion  d'origine  gé- 


néralement ancienne  quand  on  la  découvre  et 
pouvant  entraîner  à  la  longue  des  complica- 
tions de  diverse  nature  et  même  des  lésions 
tubaires  par  torsion  et  obstruction  du  canal  de 
la  trompe. 

D'une  faeon  générale,  M.  Bouilly  s'élève 
contre  l'emploi  de  la  méthode  t>anglaate  dans 
le  traitement  des  rétrodéviations?  mobiles. 
Sans  cqntester  les  succès  de  ropéraiion  d'Al- 
quié-Alexander,  de  l'hystéropexie  abdoriij- 
nale  ou  vaginale,  il  pense  que  les  luoyeDS 
simples  peuvent  conduire  à  des  résultats  aussi 
bons:  seule  Thystéropexie  abdominale  survi- 
vra-t-elle,  mais  dans  les  cas  couipliqués  do 
troubles  annexiels  qui  consliluent  en  ^oïume 
sa  véritable  indication.  Le  traiteiiienL  de 
choix  selon  M.  Bouilly  est  donc  remploi  d*ua 
pessaire  bien  choisi  et  lien  ap/Aif/ué. 

M.  Bouilly  distingue  au  point  de  vue  du 
traitement,  deux  catégories  de  (euiines  :  celles 
dont  le  plancher  périnéo-vaginal  est  mauvais 
et  insuffisant,  et  celles  dont  le  m(>uie  plaocher 
est  bon  et  suffisant. 

Dans  le  premier  cas  la  restauration  %'agino- 
périnéale  s'impose  comme  le  premier  temps 
du  traitement  :  après  une  bonne  colpo-péri- 
néorrhaphie,  l'utérus  se  trorn  e  remis  en  place 
dans  la  plupart  des  cas  et  tous  les  symptômes 
disparaissent,  lors  mémo  qu'il  subsisterait  un 
léger  degré  de  déviation  en  airiêre.  Bans  cette 
restauration  du  plancher  périuéal,  les  autres 
interventions  opératoires,  (iuelles  qu'elles 
soient,  seraient  inutiles.  D'autre  pari, 
M.  Bouilly  a  cité  au  Congres  de  Bordeaux 
35  casoù  la  colpo-périnéorrhap h ie  f >ra liquée  en 
vue  de  préparer  l'application  d'un  pessaire, 
procura  un  soulagement  tel  i[ac  l'emploi  de 
celui-ci  fut  rendu  inutile. 

Dans  la  deuxième  catégorie  de  femmes, 
celles  dont  le  périnée  est  bon  et  suffisant, 
l'indication  du  pessaire  est  absolue.  Il  im- 
porte toutefois  de  traiter  lamé  tri  te,  accompa- 
gnée souvent  de  déchirures  cervicales  que  Ton 
trouve  dans  beaucoup  de  ces  cas.  Au  moyen 
de  l'hystéromètre,  accompaj^iie  d'uu  doigt 
placé  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  on  ra- 
mène l'utérus  en  anté version  (la  vessie  étant 
préalablement  vidée).  Cette  réduction  est  in- 
dispensable avant  l'introductitm  du  pessaire: 
celui-ci  doit  être  introduit  le  pessaire  restant 
en  place  ;  sinon,  appliqué  contre  ruiêrus  resté 
en  rétroversion,  il  appuiera  sur  la  paroi  posté- 
rieure de  celui-ci,  en  maintenant  la  rètrodé- 
viation  et  en  l'aggravant. 

M.  Bouilly  recommande  le  pessaire  de 
Hodge  modifié  en  relevant  Ibrrement  sa 
partie  postérieure  et  en  l'élargis  sa  ut  légère- 
ment. Le  pessaire  doit  en  général  être  choisi 
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grand  eo  prenant  le  numéro  6  comme  moyenne . 
Les  injections  antiseptiques  seront  prises 
quotidiennement.  Toutes  les  semaines  le  pes- 
saire  sera  retiré  et  nettoyé  soigneusement  en 
même  temps  que  Ton  contrôlera  le  maintien 
de  Tutérus  en  bonne  place.  Deux  fois  seule- 
ment sur  130  cas,  M.Bouilly  a  vu  se  produire 
une  ulcération  vaginale  superficielle  due  au 
contact  de  l'instrument.  La  moyenne  de  la 
durée  de  son  emploi  pour  maintenir  Tutérus 
définitivement  en  anté version  est,  selon  l'au- 
teur, de  huit  à  douze  mois.  Il  peut  finir  par 
passer  inaperru  pour  la  femme,  même,  dit 
M.  Bouilly,  pendant  les  rapports  conjugaux. 

R.  Bl. 

Usage  du  pessaire  dans  les  déviations  uté- 
rines. yAmer.  Journ.  of^Obstetr,,  n*  39.)  — 
Mkndes  de  Lkon  s'étonne  qu'on  n'ait  pas 
plus  souvent  recours  au  pessaire,  au  lieu  d'en- 
treprendre des  opérations  que  ne  justifie  pas 
la  gravité  du  mal. 

Dans  bien  des  cas,  l'usage  du  pessaire  est 
suffisant  pour  soigner  et  même  guérir.  Il  est 
très  utile  dans  lesrétrodéviations  mobiles,  les 
désordres  pelviens  et  la  dépression  nerveuse. 
S'il  ne  guérit  pas  complètement  les  prolapsus 
de  l'utérus  et  les  colpocèles,  au  moins  il  peut 
amener  un  grand  soulagement. 

Le  principal  est  de  bien  choisir  un  pessaire 
réunissant  les  conditions  suivantes  :  1»  re- 
plaçant l'utérus  en  position  normale;  2*  pro- 
curant un  soulagement  complet  sans  que  la 
malade  s'aperçoive  de  sa  présence,  et  enfin 
3**  n'irritant  pas  la  muqueuse  vaginale. 

Un  bon  pessaire  doit  être  lisse,  poli  et  très 
léger.  La  meilleure  matière  est  le  caoutchouc 
durci  préparé  d'après  la  formule  de  Pro- 
chovossik,  se  ramollissant  dans  l'eau  bouil- 
lante et  durcissant  de  nouveau  dans  l'eau 
froide,  ce  qui  permet  au  chirurgien  d'en  mo- 
difier la  courbure  selon  le  besoin.  Les  pes- 
saires  en  or  et  en  aluminium,  parmi  ceux  en 
métal,  sont  seuls  recommandables.  Pour  le 
prolapsus  de  l'utérus,  l'auteur  recommande 
surtout  le  pessaire  de  Schultze,  et  pour  la 
rétroversion,  ceux  de  Ilodge  et  de  G.  Thomas. 

On  ne  doit  jamais  appuyer  la  branche  anté- 
rieure sur  le  bassin  osseux  ;  les  muscles  du 
plancher  pelvien,  dont  le  plus  important  est 
le  releveur  de  l'anus,  le  vagin  et  le  rectum 
sont  le  véritable  point  d'appui  du  pessaire  et 
suffisent  pour  empêcher  son  déplacement 
pendant  la  miction  et  la  défécation. 

R.  Bl. 


Pharmacologie. 

D»"    E.  VOGT 
Ex-assistant  à,  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Emploi  du  tannigène  dans  la  diarrhée  infan- 
tile. (Tkerap.  Wochenschrift,  no  10,  1896.)  — 
Le  P""  EsCHERiCH  (deGraz)  communique  à  soq 
tour  les  résultats  obtenus  avec  ce  dérivé  du 
tanin,  dont  nous  avons  déjà  cntietenu  nos 
lecteurs.  (V.  Rev.  de  thérap,,  1895,  p.  229,  420  et 
708:  189G,  p.  57.)  Aussitôt  que  chez  l'enfant 
du  premier  âge  une  irritation  de  la  muqueuse 
intestinale  provoque  une  augmentation  de 
sécrétion  et  une  transsudation  inflammatoire, 
la  réaction  des  liquides  iiitra-intestinaux 
devient  nettement  alcaline,  d'autant  plus  qu'en 
présence  de  cet  état  pathologiqui\on  diminue 
l'alimentation:  cette  dernière  entretient  dans 
l'intestin  de  l'enfant  une  certaine  acidité,  et 
le  tannigène  ne  se  décompose  que  dans  un 
milieu  alcalin.  L'effet  astrinerent  du  médica- 
ment se  produit  donc  bien  plus  nettement 
chez  l'enfant  atteint  d'entérite  que  chez  l'en- 
fant bien  portant.  L'action  du  tannigène  est 
du  reste  assez  localisée,  selon  Tauteur  :  quand 
l'entérite  est  inflammatoire,  et  que  le  liquide 
tianssudé  contient  beaucoup  de  sérum,  et 
quand  la  partie  supérieure  du  tube  digestif 
est  atteinte  principalement,  le  médicament 
est  inefficace.  Quand,  au  contraire,  l'élimina- 
tion de  mucosités  abondantes  prédomine, 
quand  les  selles  sont  recouvertes  d'une  sorte 
de  manchon  muqueux,  le  tannigène  produit 
de  remarquables  effets. 

Kn  dehors  de  l'action  astringente,  il  faut  tenir 
grand  compte  de  l'action  antiseptique,  car  le 
tanin  entre  en  combinaisons  insolubles  avec 
les  alcaloïdes  et  certaines  toxines. 

Dans  les  cas  d'entérite  du  gros  intestin 
subaiguô  ou  chronique,  aucun  des  médica- 
ment? usuels  ne  produit  d'aussi  rapides  amé- 
liorations que  le  tannigène,  mais  il  faut  se 
j/arder  d'en  cesser  l'administration  trop  rapi- 
dement, sous  peine  de  voir  réapparaître  les 
accidents. 

Les  doses  seront  de  25  centigrammes  jusqu'à 
un  au  et  demi,  quatre  à  six  fois  par  jour  ;  de 
50  centigrammes  chez  les  enfants  plus  âgés. 

E.  V. 

De  Taction  antirhumatismale  de  la  mala- 
kine,  par  MM.  Korotkoff  et  Oussoff.  [Medi- 
ci7isÂoie  Obosrenïe,  n*  2, 1896.)  —  Les  auteurs 
ont  employé  la  malakine  dans  trois  cas: 
dans  l'un  il  s'agissait  d'un  rhumatisme  arti- 
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culaire  aigu  très  étendu  mais  sans  complica- 
tion ;  dans  Tautre,  d'une  forme  subaigue  avec 
des  troubles  nerveux;  dans  le  troisième, 
d'une  forme  typique  de  rhumatisme  aigu 
compliqué  d'endocardite.  L'âge  des  malades 
était  de  17,  de  14  et  de  30  ans;  la  dose  admi- 
nistrée, de  3  grammes  à  5  grammes  par  jour. 
Dans  tous  ces  cas  la  malakine  a  agi  d'une 
façon  excellente  :  la  guérison  survenait  le 
i  quatrième  ouïe  sixième  jour;  la  température 
baissait  rapidement,  les  douleurs  disparais- 
saient également  très  vite.  Par  la  rapidité  et  la 
sûreté  de  son  action,  la  malakine  ne  le  céderait 
pas  au  salicylate  de  soude,  sur  lequel  elle 
présente  de  nombreux  avantages.  Les  auteurs 
n'ont  jamais  constaté  le  léger  degré  do  sur- 
dité que  détermine  habituellement  le  salicylate 
de  soude  pris  à  la  môme  dose  ;  en  outre,  la 
malakine  n'a  provoqué  ni  sueurs,  ni  trou- 
bles digestifs;  enfin,  elle  n'a  exercé  aucune 
action  défavorable  sur  le  poulf^. 

Les  auteurs,  en  se  basant  sur  ces  trois  ob- 
servations, se  croient  en  droit  de  conseiller 
l'emploi  de  la  malakine  dans  le  rhumatisme 
aigu,  où  elle  devrait  .remplacer  le  salicylate 
de  soude. 

Pour  terminer,  disons  ([ue  la  malakiiïe  est 
un  produit  salicylique  de  l'acéphénétidine, 
c'est-à-dire  qu'elle  représente  une  phénacé- 
tinedans  lequel  l'acide  acétique  est  remplacé 
par  l'aldéhyde  salicylique.  B.  T. 

lodure  de  potassium  ou  iodure  de  sodium  ? 

[Jùunial  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
25  février  1896.)  —  Le  D"^  Briquet  (d'Armen- 
tières)  étudie  à  son  tour  la  question  tant  con- 
troversée de  l'emploi  de  l'un  ou  de  l'autre  des 
deux  principaux  iodures.  L'iodure  de  potas- 
sium est-il  aussi  toxique  que  Ton  veut  le  dire  ? 
Non,  car  on  en  a  donné  jusqu'à  00  granunes 
par  jour  dans  le  traitement  du  psoriasis.  Les 
faits  expérimentaux  démontrant  la  toxicité 
de  l'élément  potassium  ont  été  obtenus  par 
injections  hypodermiques  en  général  :  par 
voie  stomacale,  le  potassium  est  probablement 
retenu  par  le  foie,  mais  la  question  est  loin 
d'être  résolue,  car  le  sel  potassique  se  retrouve 
tel  quel  dans  l'urine. 

Il  semblerait  prouvé  que  les  accidents  d'io- 
disme  sont  plus  rares  avec  l'iodure  de  sodium, 
mais  ils  ne  disparaissent  pas  entièrement  avec 
son  emploi;  le  goût  de  ce  dernier  sel  est 
aussi  moins  désagréable. 

L'auteun  a  rencontré  les  mêmes  contro- 
verses quand  il  s'est  placé  au  point  de  vue 
clinique;  aussi  a-t-il  voulu  par  lui-même  se 
faire  une  opinion  personnelle  et  nous  a-t-il 
donné  des  conclusions  que  nous  transcrivons 


ici  et  qui  nous  paraissent  bien  résumer  la 
question  : 

1°  L'iodure  de  potassium  doit  être  préféré 
à  riodure  de  sodium  sauf  dans  les  maladies 
des  voies  respiratoires  et  contre  certaines 
douleurs  rhumatismales. 

2*  Si  l'iodure  de  potassium  est  mal  toléré, 
soit  d'emblée,  soit  au  cours  du  traitement,  il 
faut  recourir  au  second  doni  la  valeur  théra- 
peutique indéniable  n'est  qu'un  peu  infé- 
rieure à  celle  de  l'iodure  de  potassium. 

3°  li  serait  peut-être  pratique  de  toujours 
commencer  par  Tiodure  de  sodium  qui  est  gé- 
néralement mieux  supporté,  et  aussjlôt  la 
tolérance  obtenue  de  passer  à  l'iodure  de  po- 
tassium. 

4*»  Si  l'on  admet  qu'à  la  longue  l'iodure  de 
potassium  paisse  avoir  un  efîet  dépresseiu: 
que  ne  posséderait  pas  l'iodure  de  sodium, 
il  convient,  en  cas  de  traitement  de  longue 
durée,  d'alterner  de  temps  à  autre  les  ioduros 
de  sodium  et  de  potassium  jour  oblenir  le 
maximum  d'ellbt  utile  et  le  minimum  d'eCTet 
dépresseur.  E.  V. 

Action  dutyophorme,  par  M.  Trapesnikoff. 
{MedicinStïo'Ce  Ohosreïi'ie,  xY"  2,  1896.)  —  L'au- 
teur a  employé  le  tyophorme  connue  topi- 
que pulvérulent  dans  50  cas  d'afifeolions  ocu- 
laires. Il  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Le  tyophorme anesthésie incomplètement 
la  cornée  ; 

2"  Grâce  à  cette  anesthésie  et  à  son  action 
favorable  sur  les  ulcères  de  la  cornée,  le  tyo- 
phorme est  utile  dans  la  phot.ophobie,  les  ké- 
ratites et  surtout  dans  les  cas  de  perte  de  la 
couche  épithéliale  superficielle  ; 

3°  Il  peut  remplacer  lecalomel  dans  les  cas 
où  l'emploi  de  cette  substance  est  impossible, 
comme  par  exemple  dans  les  cas  d'adminis- 
tration à  l'intérieur  de  préparations  iodurées; 

4"  L'action  antisepti(iue  du  tyophorme 
n'est  pas  considérable. 

L'auteur  a  également  employé  cette  subs- 
tance dans  les  affections  de  l'oreille  mais  n'en 
a  obtenu  aucun  résultat  favorable.       B.  T. 

La  thyroîodine.  '^Société  de  médecine  intenie 
de  Berlin,  séance  du  13  janvier  188(î.)  — 
M.  KwALD  a  présenté  à  la  Société  quelques 
tubes  à  réactifs,  démontrant  que  dans  des 
tabloïdes  d'extrait  de  glande  thyroïde,  d'ori- 
gine anglaise,  on  retrouvait  nettement  les 
réactions  caractéristiques  de  l'iode.  Ce  fait  est 
à  rapprocher  des  recherches  de  Baumann, 
mentionnées  page  156  de  cette  revue. 

E.  V. 
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Nouvelle  méthode  pour  radministration  de 
réther.  {Philadelphia  PolycL,  8  février  1896.) 
—  M.  LuDLOW  ayant  fait  des  recherches  pour 
trouver  un  moyen  d'éviter  Tirritation  des 
muqueuses  par  l'éther,  a  essayé  le  mélange 
de  réther  avec  deux  Ibis  son  volume  d'huile 
de  pétrole  bien  rectifiée  jointe  à  une  petite 
quantité  de  cocaïne  (ralcaloïde  peut  être  dis- 
sous dans  réther  avant  que  Thuile  soit 
ajoutée,  mais  l'absence  complète  d'irritation 
de  la  nmqueuse  est  assurée  môme  sans  son 
intermédiaire).  Une  légère  vaporisation  des 
narines  est  recommandée  avec  le  mélange 
avant  de  procéder  à  l'anesthésie  du  malade. 
Avec  ce  procédé  le  malade  s'endort  facile- 
ment sans  période  d'agitation  et  sans  éprou- 
ver les  troubles  habituels  à  la  suite  de  l'em- 
ploi de  l'éther.  M.  D. 

Le  phénol  suif  o^riciné  et  son  emploi  dans  les 
affections  tuberculeuses  et  chroniques  du  pa- 
lais, du  larynx  et  du  nez.  (  Ther.  Monatshefte^ 
mars  1896.)  —-Le  D^  Heryng  ide  Varsovie)  a 
essayé,  sur  les  conseils  du  D^  Ruault,  le 
phénol  sulfo-riciné  dans  l3s  affections  du 
larynx;  il  a  constaté  que  la  paroi  postérieure 


du  larynx  était  plus  sensible  à  l'action  du  to- 
pique que  les  autres  parties  de  l'organe,  sans 
doute  parce  que  cette  paroi  est  toujours  ta- 
pissée de  mucosités  qui  contiennent  de  l'eau. 
Or,  on  sait  que  les  solutions  aqueuses  d'acide 
phénique  sont  caustiques,  tandis  que  le 
phénol  sulfo-riciné  non  mélangé  d'eau  pro- 
duit une  congestion  indolore  des  muqueuses* 

Les  premières  cautérisations  seront  faites 
après  cocaïnisation  préalable,  et  les  solutions 
ne  dépasseront  paé  10  0/0;  plus  tard,  on 
pomra  même,  sans  cocaïnisation,  monter  à 
30  0/0  d'acide  phénique  sans  crainte  de  pro- 
voquer de  l'intolérance  de  la  part  du  ma- 
lade. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  d'intoxications; 
il  a  l'habitude,  pour  corriger  le  mauvais  goût 
du  phénol  sullb-riciné,  de  l'additionner  de 
3  0/0  de  menthol  et  de  2  0/0  de  saccharine. 

La  communication  actuelle  de  Heryng  ne 
contient  pas  d'observations  de  malades  : 
celles-ci,  fort  nombreuses  et  concluantes  en 
faveur  de  la  méthode,  feront  Tobjet  d'un  tra- 
vail qui  sera  publié  ultéri sûrement  et  dont  il 
sera  rendu  compte  dès  son  apparition. 

E.  V. 


FORMULAIRE 


Vésicatoire  indolore. 

n^7**'i^T;-y;.' \  ^^     l  gramme. 

Chloral  hydrate )  ^ 

Beurre  de  cacao 2        — 

Spermacéti 4        — 

Mêlez  pour  faire  pâte. 

S.  —  Cette  pâte  sera  étendue  sur  la  toile  ou 
SUT  l'emplâtre  de  diachylon.  Elle  agirait  comme 
Templâtre  de  cantharides. 

Croton-chloral  comme  ténifuge. 

Croton-chloral 4  gr.  3 

Gomme  adragante 1  décigr. 

G-omme  arabique  pulvérisée. ."  25  centigr. 

Sirop  simple 25  gouttes. 

Mêlez  pour  faire  pilules  n°  24. 

S.  —  A  prendre  quatre  pilules  le  soir  avant  de 
se  coucher  et  quatre  autres  pilules  le  lendemain 
matin  à  jeun. 


Une  heure  après  un  déjeuner  léger  on  admi- 
nistrera le  mélange  purgatif  suivant  : 

Infusion  de  séné 100  grammes. 

Alcool  chloroformé  (^à  100/0)       15  gouttes. 

M.  S.  —  A  prendre  en  une  seule  fois. 

(J.  Benshaw.) 

Traitement  du  coryza  au  début. 

Menthol IB  centigr. 

Chloroforme 10  grammes. 

Verser  de  quatre  k  sis  gouttes  de  la  solution 
dans  le  creux  do  l'une  des  mains  et  aspirer  les 
vapeurs.  Deux  ou  trois  inhalations  la  journée. 

Pulvérisation  nasale  :  , 

Ichtyol J 

Ether [  ââ    1  partie. 

Alcool ) 

Eau  distillée 97  parties. 


MEDICO-CHIRURGICALE 
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VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Académie  de  médecine.  —  Dans  sa  dernière 
scancc,  rAcadémie  a  élu  membre  titulaire  dans 
la  section  de  pathologie  cl\irurgicale,  en  rempla- 
cement du  baron  Larrey,  M.  Pozzi  par  54  voix 
contre  28  à  M.  Delorme. 

A  propos  des  patentes  «médicales  ;  l'Assis- 
tance publique  devenue  maison  de  santé  impo- 
sable. —  C'est  cette  semaine  que  nous  venons 
de  recevoir  nos  feuilles  d'imposition.  Cette  petite 
fête  annuelle  réserve  toujours  à  chacun  de  nous 
quelque  douce  surprise,  et  ce  n*est  pas  sans  un 
léger  agacement  que  le  médecin,  dont  les  recet- 
tes diminuent  chaque  jour  sous  les  efforts  com- 
binés de  tous  ceux  qui  Texploitent,  —  sociétés 
de  secours  mutuels,  assistance  gratuite,  hôpi- 
taux payants,  etc.,  —  voit  sa  bourse,  faisant  déjà 
eau  de  toutes  parts,  atteinte  par  cette  nouvelle 
brèche.  Naturellement,  le  montant  de  notre 
taxe  va  croissant  chaque  année  :  ce  n*est  plus  le 
quinzième  de  notre  loyer  réel  qui  sert  de  base  à 
la  taxation  des-  coupe-bourse  administratifs, 
c'est,  à  partir  de  4,000  francs,  le  douzième,  ce 
qui,  avec  les  centimes  additionnels  doublant  au 
moins  la  somme,  représente,  en  y  joignant  la 
cote  mobilière,  le  quart  du  loyer.  Or,  s'il  y  a  une 
catégorie  de  citoyens  pour  laquelle  le  montant 
du  loyer  correspond  très  inexactement  à  un  cer- 
tain chiffre  de  revenu,  c'est  bien  la  profession 
médicale.  Il  n'est  aucun  de  nous  qui,  s'il  vendait 
des  denrées  coloniales,  ou  seulement  de  l'in- 
fluenco  politique,  s'imposerait  des  charges  aussi 
disproportionnées  avec  ses  moyens  d'existence 
que  nous  le  faisons  tous  dans  le  choix  de  notre 
appartement,  de  sa  situation  comme  étage,  rue, 
quartier,  etc.  Il  y  a  une  injustice  flagrante  à 
fiiire  porter  notre  patente  sur  la  totalité  des 
pièces  qui  composent  rlotre  appartement,  alors 
que,  de  celles-ci,  une  ou  deux  seulement  ont  un 
rapport  réel  avec  l'exercice  de  notre  profession 
et  correspondent  a  la  «  boutique  »  proprement 
dite. 

C'est  ainsi  que  notre  patente  porte  jusque 
sur  notre  chambre  à  coucher,  considérée  évi- 
demment comme  source  de  moyens  d'existence. 
Il  est  vrai  que  la  belle 0...,  la  fameuse  L...,  etc., 
et  autres  affables  personnes,  dont  le  lit  est  no- 
toirement devenu  celui  du  Pactole,  sont  clas- 
sées comme  «  rentières  »  par  une  administration 
toujours  galante. 

Mais  ce  n'est  pas  là  l'important.  Je  ne  veux 
point  examiner  ce  qu'il  y  a  d'inique  dans  le  mode 
d'établissement  de  notre  taxe,  dans  la  soi-disant 
progression  qui  classe  tous  les  loyers  au-dessus 


de  4,000  francs  sous  un  régime  iden  tique,  qu'i^ 
s'agisse  de  4,100  ou  de  15,000  IVatici,  dans  la 
disposition  qui  taxe  notre  voiture  comrne  meuble 
de  luxe,  imposé  au  maximum  et  celloft  de  l'épi- 
cier, parfois  millionnaire,  comme  instruments  de 
travail,  et  bien  d'autres  choset^  CTicore,  Je  veux 
parler  uniquement  de  rapplicatit>Tî  de  lu  patente, 
inaugurée  depuis  un  an  seulement,  aux  cliui- 
qnes  gratuites  et  aux  dispensaires  < 

Je  dis«  cliniques  gratuites  »,  parce  qu'il  y  a  là 
une  distinction  à  établir.  On  a  mené  grand  bruit 
dans  la  presse  et  dans  les  syndicats  médicaux 
autour  de  cette  question  des  cliniquiia.  Il  y  a 
clinique  et  clinique  comme  il  y  a  fagot  et  ùigoty 
et  la  question,  que  les  intéressés  ont  embrouillée 
k  plaisir,  se  résume,  selon  nous,  duiis  une  for- 
mule bien  simple  :  il  y  a  les  cliniques  qui  coû' 
tent  au  médecin  et  celles  qui  lui  rapportent. 
Je  distingue  donc  bien  nettement  la  flîuiquo  vé- 
ritable, consultation  réellement  gaatuite^iionnée 
par  le  médecin,  dans  le  but  d'ét[*iidj'e  le  champ 
de  son  expérience  et  d'accroître  le  Jv>înainu  de 
sa  personnalité  par  renseignement  et  la  vulga- 
risation de  ses  méthodes  :  il  s'a«^it  là  d'une  con- 
sultation absolument  comparable  à  eellea  que 
donnent  tous  les  hôpitaux,  et  c*'il  on  rejaiUit, 
par  contre-coup,  une  notoriété  pi it^  grande  pour 
le  médecin  qui  s'astreint  à  cette  ilqjénse  supplé- 
mentaire de  temps  et  d'activité,  si  ctittu  noto- 
riété même  se  traduit,  au  boui:  d*iin  certain 
temps,  par  une  augmentation  dii  clientèle  réelle 
dans  son  cabinet,  il  n'y  a  là,  il  fuut  bien  le  re- 
connaître, rien  que  de  fort  juste»  Ceujt  d'entre 
nous  qui  cherchent  à  obtenir  un  service  dans  un 
hôpital,  au  prix  de  travaux  de  toutes  sortes,  ne 
font  pas  autre  chose  et  nul  ne  saurait  y  trouver 
à  redire.  Quant  au  prétendu  préjudice  que  les 
cliniques  de  cette  nature  causeraient  au  reste  du 
corps  médical,  il  est  absolument  illusoire.  A  qui 
fera-t-on  croire  que  le  médecin  qui  tloniie  deax 
sortes  de  consultations,  l'une  pour  les  indigents, 
l'autre  pour  le  reste  du  publié,  lai&sera  des  non 
indigents  s'égarer  dans  la  premiÉTe,  tle  ëou  con- 
sentement? A  qui  le  tort  serait- il  fait  tout  d*a- 
bord,  sinon  à  lui-même?  Il  n*cst  point  besoin 
d'enquête  pour  être  prévenu  dea  caa  oii  le  fait  se 
présente  :  le  public  des  malade ;â  de  la  salle 
d'attente,  à  la  clinique,  est  le  premier  à  nous  en 
avertir. 

La  clinique  ainsi  compnse  est  un  véritable 
dispensaire,  assimilable,  je  le  répète,  à  la  con- 
sultation externe  de  l'hôpital^  et  dont  Texiâteace 
est  justifiée  par  le  droit  de  chacun  à  la  liberté  de 
l'enseignement  et  par  ce  fait  que  tout  médecin 
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peut  0e  croire  autorisé  à  penser  qa*il  est  en 
mesure  de  se  créer  à  lui-même  un  champ  d'expé- 
riences pour  ses  méthodes,  sans  demander  Tinves- 
titure  officielle  k  un  concours  en  voie  de  discrédit 
et  devenant  de  jour  en  jour  plus  illusoire,  de 
raven  même  des  concurrents.  Or,  considérée 
ainsi,  la  clinique  ne  saurait  être  frappée  de  la 
patente  sans  injustice,  non  plus  que  les  institu- 
tions charitable«s  ni  les  laboratoires,  car  elle  est 
à  la  fois  Tun  et  Tautre.  Qui  voudrait  proposer 
de  faire  payer  patente  de  pharmacien  à  l'Institut 
Pasteur,  autorisé  cependant  à  vendre  ses  sérums, 
qui  sont  bien,  je  pense,  des  remèdes  au  sens 
légal  d.u  mot? 

Mais  il  y  a  une  autre  cat».'goric  de  cliniques. 
Celles-lk  sont  payantes,  —  oh  !  un  prix  modique, 
—  et  ne  cherchent,  disent-elle?»,  qu'à  couvrir 
leurs  frais  :  il  y  a  une  heure  spéciale  pour  les 
consultations />aWzcu/i<rre«,  un  peu  plus  chères... 
Ici,  tranchons  le  mot,  nous  sommes  en  pleine 
tartuferie  :  il  faut  avoir  le  courage  de  le  dire. 
C'est  la  succursale  pure  et  simple  du  cabinet,  suc- 
cursale au  rabais,  tels  les  cabarets  anglais  qu'une 
cloi.<jon  divise  en  U^  et  2«  classe,  débitant  dans 
le  second  cas  des  boisions  un  peu  plus  frelatées 
que  dans  le  pr^'inier,  sur  un  comptoir  plus  simple 
avec  un  personnel  moins  bien  mis.  Ici  le  médecin 
fait  une  concurrence  dangereuse  aux  confrères 
du  quartier  populaire  où  il  opère  :  il  n'a  pas  les 
trais  généraux  de  celui-ci,  ses  petits  tracas  de  voi- 
sinage immédiat  avec  la  clientèle,  l'ennui  d'être 
dérangé  par  elle  k  toute  heure,  la  responsabilité 
des  maladies  graves  k  suivre  k  domicile,  avec 
perte  de  réputation  en  cas  d'échec  :  on  soigne 
une  grande  majorité  de  cas  faciles,  et  l'on  se  fait 
une  rapide  réputation  k  peu  de  frais.  Il  est  cer- 
taines cliniques  qui  rapportent  annuellement  une 
dizaine  de  mille  francs  et  plus  k  leur  tenancier. 
Et  j)uis  c'est  le  piège  tout  dressé  pour  le  recru- 
tement des  sujets  k  opération.  La  consultation 
n'cht  pas  chère,  seulement,  pour  vous  guérir,  il 
vous  faudra  une  petite  opération  qui  vous  coû- 
tera... tant,  soit  que  le  tenancier  agisse  pour  son 
compte,  Soit  qu'il  passe  la  main  a  un  compère. 

II  faut  que  le  truc  soit  dévoilé,  et  que  les 
gaillards  qui  se  font  des  rentes  sous  le  couvert 
do  l'assistance  charitable  et  de  la  liberté  de 
l'cnseignemcht,  soient  traités  pour  ce  qu'ils  sont, 
c'est-k-dirc  comme  de  simples  industriels.  Léga- 
lement on  ne  peut  les  empêcher  de  faire  tel  usage 
qu'il  leur  plaît  de  leur  diplôme.  Moralement  et 
au  point  de  vue  profeHsionncl,  on  ne  peut  que 
protester  contre  le  manque  de  dignité  de  telles 
jjratiques  et  contre  le  dommage  réel  qu'elles 
causent  aux  intérêts  du  corps  médical,  en  faisant 
oublier  le  chemin  du  cabinet  de  nos  confrères  k 
toute  une  catégorie  de  la  population,  très  en 
mesure  de  faire  vivre  les  médecins  de  son  quar- 


tier, mais  qui  profite  volontiers  du  procédé  éco- 
nomique mis  à  sa  disposition. 

Pour  ces  cliniques  fhictueui^es,  l'administration 
ne  fixerait  jamais  de  patente  as^ez  forte,  ai  elle 
pouvait  tenir  compte  de  tout  le  mal  qu'elles  font 
au  corps  médical.  Quant  aux  antres,  aux  dispen- 
saires réellement  gratuits,  k  la  fois  œuvres  de 
bienfaisance  sociale  d'initiative  privée  et  seul 
refuge  de  l'enseignement  clinique  libre  en  France» 
elles  devraient  être  afiranchies  de  tout  impôt, 
au  même  titre  que  les  hôpitaux  eux-mêmes,  car 
il  leur  manque  le  premier  caractère  de  la  matière 
patentable,  c'est  de  rapporter  aucun  revenu  à 
celui  qui  en  &it  les  frais. 

J'ai  prononcé  le  mot  d'hôpitaux.  A-t-on  réfléchi 
qu'avec  l'organisation  hospitalière  actuelle  qui  ad- 
met la  rétribution  des  malades  aidés,  avec  surtout 
les  dispositions  projetées  dans  le  rapport  de 
M.  Dubois,  qui  va  même  jusqu'à  faire  payer  les 
malades  «  dans  la  mesure  de  leurs  moyens  »,  ce 
qui  ouvre  k  tous  la  porte  toute  grande,  —  l'ad- 
ministration de  l'Assistance  publique  s'est  assi- 
milée complètement  aux  maisons  de  santé,  les- 
quelles payent,  justement  d'ailleurs,  une  forte 
pat  ente  ?  Je  ne  m'attacherai  pas  k  faire  ressorti 
le  préjudice  considérable  que  cause  au  corps 
médical  une  telle  manière  de  faire.  Le  bourgeois 
aisé,  dont  la  prévention  contre  l'hôpital  cesse 
(le  jour  en  jour,  depuis  qu'il  sait  qu'il  y  aura, 
pour  une  petite  somme,  une  chambre  séparée, 
n'hésite  plus  k  user  de  ce  procédé  économique- 
Nombre  d'entre  nous  ont  vu  des  malades,  de 
province  surtout,  venir  chez  eux,  faire  diagnos- 
tiquer leur  cas,  préciser  l'interveution  néces- 
saire, demander  le  prix,  puis  filer  k  l'hôpital  oii 
pour  5  francs  par  jour  ils  ont  k  leur  disposition 
un  chirurgien  de  haute  valeur  et  de  son  choix^ 
tout  un  personnel  d'élite  qu'un  petit  pour- 
boire transforme  en  serviteurs  zélés,  les  médica- 
ments, le  chauffage,  le  linge,  le  logement,  etc. 
Or,  comme  il  est  évident  que  tout  cela  coûte  à 
l'administration  plus  de  5  francs  par  jour 
(15  francs  en  moyenne  :  le  compte  a  été  fait) 
l'appoint  est  fourni  par  nous  autres,  patentés,  et 
dépouillés  deux  fois,  comme  médecins  et  comme 
contribuables.  Notre  devoir  est  doue  de  protester 
doublement.  Il  serait  absolument  désirable  que 
nos  confrères  du  corps  médical  des  hôpitaux, 
plus  directement  exploités,  dans  l'espèce,  se  re- 
fusent k  se  prêter  au  rôle  que  leur  impose  ici 
l'entreprise  industrielle  vers  laquelle  l'Assis- 
tance publique  fait  dévier  son  lôle  charitable, 
et  que  tous  répoi^dent  au  bon  bourgeois  qui 
pour  cent  sous  par  jour  s'offre  les  soins  des 
princes  de  la  science  ce  que  le  P'  Fouruier  disait 
un  jour  k  un  quidam  cossu  qui  s'était  glissé 
dans  le  public  de  sa  consultation  de  Saint-Louis  : 
«  Mon  ami ,  c'est    ici    la   place    des    pauvres. 
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Si  vous  désirez  me  voir,  je  reçois  rue  Volney,  à 
telle  heure.  » 

Je  termine  cette  chronique,  trop  longue  sans 
doute,  mais  parce  qu*il  y  avait  beaucoup  à  dire, 
et  je  me  résume. 

Le  principe  même  de  la  patente  est  la  taxa- 
tion de  toute  industrie  en  tant  que  celui  qui 
l'exerce  tire  de  celle-ci  ses  moyens  d'existence, 
Boit  totalement,  soit  partiellement;  c'est  une 
taxe  inique,  en  somme,  car  c'est  l'impôt  sur  le 
travail,  et  tant  qu'on  n'aura  pas  créé  une  patente 
de  «  rentier  »,  c*est  une  prime  à  l'oisiveté  et  une 
entrave  k  la  mise  en  valeur  de  l'activité  hu- 
maine. Mais  telle  qu'elle  existe,  il  découle  logi- 
quement, selon  nous,  de  son  principe  : 

1°  Que  les  cliniques  gratuites  et  les  dispen- 
saires ne  sauraient  être  imposés,  du  moment  qu'il 
est  établi  que  le  médecin  ne  demande  aucune 
rémunération  au  malade  et  déclare  n'accepter 
dans  sa  clinique  que  les  indigents  ; 

2°  Que  les  cliniques  payantes  sont  absolument 
passibles  de  l'impôt,  puisqu'elles  ne  sont  que 
des  succursales  a  prix  réduits  d'un  cabinet  médi- 
cal installé  ailleurs; 

3'>  Que  Tadministration  de  l'Assistance  pu- 
blique, eu  tant  qu'elle  fait  œuvre  de  maison  de 
santé  payante,  doit  être  soumise  à  Texercic  c  de 
la  patente,  dans  la  mesure  où  elle  agit  ainsi, 
c'est-à-dire  en  proportion  du  nombre  de  lits 
payants  qu'elle  met  à  la  disposition  du  public. 

Se  trouvera-t-il  quelqu'un,  dans  nos  syndicats 
médicaux,  pour  demander  au  Conseil  d'£tat 
l'inscription  d'ofîîce  de  l'administration  de  l'avenue 
Victoria  au  rôle  des  patentés?       R.  Blondel. 

Les  réformes  hospitalières.  —  Le  rapport  fait 
sur  cette  question  par  M.  Emile  Dubois  vient 
d'être  déposé  et  sera  discuté  au  cours  de  la  pro- 
chaine séance  du  conseil  municipal. 

C'eat,  dit  le  rapporteur,  la  séparation  des 
deux  services  hospitaliers  :  le  service  externe  de 
la  consultation  et  le  service  des  salles  qui  sou- 
leva les  plus  violentes  récriminations.  Le  corps 
médical  se  croyait  dépouillé  d'une  partie  de  son 
domaine  :  il  semblait  aux  anciens  chefs  qu'ils  ne 
seraient  plus  chez  eux. 

Il  n'y  avait  là  qu'un  malentendu  :  la  cinquième 
commission  s'est  attachée  à  le  dissiper.  Des  chi- 
rurgiens des  hôpitaux,  les  P'»  Terrier,  Potain, 
Lucas-Champiounière,  Monod  ont  été  entendus 
par  elle,  et  la  commission  propose  aujourd'hui 
les  résolutions  suivantes  : 

1^  Les  circonscriptions  liospitalières  seront 
maintenues.  Toutefois,  l'administration  est  in- 
vitée à  modifier  le  tableau  qu'on  connaît  de 
façon  à  mettre  les  délimitations  de  chaque  section 
en  rapport  avec  le  chiffre  de  la  population,  les 
besoins  et  les  conditions  générales  des  quartiers 


et  des  arrondissements  de  Paris.  Un  projet  de 
remaniement  de  circonscriptions  devra  ^tre 
déposé  dans  le  plus  bref  délai  par  l'administra- 
tion ; 

2®  En  ce  qui  concerne  l'admission  dans  les 
hôpitaux,  tout  malade  indigent  ou  nécessiteux 
qui  désirera  formellement  être  soigné  par  un 
médecin  ou  un  chirurgien,  en  dehors  de  sa  cir- 
conscription, pourra  y  être  autorisé  à  la  suite 
d'une  demande  adressée  au  directeur  de  l'Assis- 
tance publique,  soit  par  lui,  soit  par  le  médecin 
du  bureau  de  bienfaisance  qui  l'aura  examiné, 
soit  par  le  médecin  consultant  de  sa  circonscrip- 
tion hospitalière; 

S**  Au  point  de  vue  des  consultations,  les  ar- 
ticles du  règlement  décidant,  d'une  part,  que  ce 
service  est  spécial  et  absolument  distinct  du 
service  dans  les  salles,  et,  d'autre  part,  qu'il  ne 
pourra  être  attaché  à  chaque  hôpital  qu'un  seul 
médecin  et  qu'un  seul  chirurgien  pour  le  service 
de  la  consultation  seraient  maintenus. 

Pourtant  les  malades  qui  se  présenteront  pour 
demander  un  conseil  sans  récl&mer  1  hospitali- 
sation pourront  exceptionnellement  recevoir  des 
consultations  dans  un  hôpital  autre  que  celui  de 
leur  circonscription,  à  la  condition  qu'ils  fassent 
valoir  les  motifs  que  Tadministration'  de  l'hôpital 
aura  à  apprécier. 

Les  médecins  et  chirurgiens  auront  la  £ELCulté 
de  consulter  dans  leurs  salies  leurs  anciens  ma- 
lades. 

La  commission  estime,  en  outre,  que  les  chefs 
des  services  devront  être  consultée  à  tour  de  rôle, 
en  ce  qui  touche  leur  attribution  sur  la  réparti- 
tion des  malades  faite  par  le  directeur  de  l'éta- 
blissement. 

Enfin,  elle  demande  que  le  choix  des  assistants 
de  consultation  soit  fait  par  le  directeur  de  l'As- 
sistance publique  sur  une  liste  double  de  candi> 
dats  choisis  parmi  les  docteurs  eu  médecine 
comptant  quatre  années  d'internat  dans  les  hô- 
pitaux de  Paris,  liste  que  dresseront  les  chefs 
de  service  de  chaque  hôpital. 

Jaok  l'Eventrenr.  —  Un  aliéniste  anglais  bien 
connu,  le  D""  Forbes  Winslow,  qui  est  en  ce  mo- 
ment à  New-York  où  il  assiste  au  Congrès  de 
médecine  légale,  a  fourni  à  cette  assemblée  dea 
renseignements  circonstanciés  sur  le  fameux 
Jack  l'Eventreur. 

Le  docteur  affirme  que  la  personnalité  de 
l'assassin  est  parfaitement  connue.  Ce  serait  un 
jeune  étudiant  en  médecine,  actuellement  in- 
terné dans  un  asile  d'aliénés,  et  que  Ton  n'a  pas 
cru  devoir  poursuivre,  précisément  parce  qu'au 
moment  oii  il  a  été  découvert,  il  présentait  déjà 
des  signes  non  équivoques  d'aliénation  mentale 
incurable. 
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Alcoolisme  héréditaire.  —  M.  le  P»"  Pelmann, 
de  rUniversité  de  Bonn,  s'est  livré  à  de  curieuses 
recfierches  sur  les  ravages  de  Talcoolisme  héré- 
ditaire dans  une  famille  dont  il  a  reconstitué 
l'effrayante  histoire.  Une  femme  Ada  Jurke,  née 
en  1740,  mourut  au  commencement  de  ce  siècle, 
alcoolique,  après  avoir  vécu  en  voleuse  et  vaga- 
bonde; sa  postérité  compte  834  individus.  On  a 
pu  reconstituer  l'existence  de  7 09  d'entre  eux  et 
voici  les  résultats  qu'a  obtenus  le  P'  •'  'elmann  : 
106  étaient  nés  en  dehors  du  mariage,  142  men- 
diants, 64  pensionnaires  des  dépôts  de  mendicité, 
181  femmes  devinrent  filles  publiques  et  76  indi- 
vidus de  cette  intéressante  famille  furent  con- 
damnés pour  crimes,  7  d'entre  eux  pour  meurtres. 
En  75  ans  cette  famille  d'alcooliques  a  coûté  à 
l'Etat,  en  secours  d'indigents,  entretien  dans  les 
prisons  et  en  dommages  causés,  une  somme  éva- 
luée à  plus  de  5  millions  de  marcs  ! 

Congrès  de  Nancy.  —  La  troisième  session  du 
Congrès  français  de  médecine  doit  s'ouvrir  à 
Nancy,  le  6  août  1896,  sous  la  présidence  de 
M.  le  P""  Pitres,  doyen  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Bordeaux. 

Les  trois  questions  mises  à  Tordre  du  jour  par 
le  Congrès  de  Bordeaux  et  qui  feront  l'objet  de 
rapports  préalables,  sont  les  suivantes  : 

1*  Pronostic  des  albuminuries,  —  Rapporteurs: 
MM.  les  Dr"  Talamon,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  Arnozan,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 

2*  Coagulations  sanguines  inira-vasculaires,  — 
Bapporteurs  :  MM.  les  D»*  Mazct,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  Vaquez, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

3°  Des  applications  des  sérums  sanguins  au  trai- 
tement des  maladies,  —  Rapporteurs  :  MM.  les 
D«  Roger,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  et 
Haushalter,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

Les  communications  personnelles  des  membres 
du  Congrès  devront  être  inscrites  avant  le  14 
juillet  prochain,  au  secrétariat  général  (D""  i'aul 
Simon,  15,  rue  de  la  Ravinelle,  Nancy).  Les 
adhésions  peuvent  être  envoyées  soit  chez  le 
secrétaire  général,  soit  chez  le  trésorier  (D'' 
Stoeber,  66,  rue  Stanislas,  Mancy). 

La  cotisation  de  membre  titulaire  est  fixée  à 
20  francs.  Les  étudiants  en  médecine  peuvent 
être  admis  comme  membres  associés  moyennant 
une  cotisation  de  10  francs. 

Congrès  de  médecine  mentale  et  nerveuse.  — 
Le  septième  congrès  annuel  des  médecins  alié- 
nistes  et  neurologie  tes  de  France  et  des  pays  de 
langue  française  s'ouvrira  le  samedi  1er  août,  à 


Nancy,  sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Pitres, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  programme  comprendra  : 

1"^  Questions  à  discuter  : 

Pathologie  mentale.  Pathogénie  et  physio- 
logie pathologique  de  l'hallucination  de  l'ouïe  ; 
rapporteur,  M.  Ph.  Chasiîn. 

Pathologie  nerveuse.  De  la  séméiologie  des 
tremblements  ;  rapporteur,  M.  Souques. 

Législation.  De  l'internement  des  aliénés  dans 
les  établissements  spéciaux.  Thérapeutique  et 
législation;  rapporteur,  M.  Paul  Garnier. 

2*  Lectures,  présentations,  travaux  divers. 

3**  Excursions,  visite  de  l'Institut  anatomique 
de  l'asile  de  Maréville  et  de  ses  nouveaux  pen- 
sionnats, banquet. 

4"  Impression  et  distribution  du  volume  du 
congrès. 

Prix  de  la  cotisation,  20  francs. 

Adresser  dès  maintenant  les  inscriptions  et 
tontes  communications  à  M.  le  D**  Vernet,  mé- 
decin en  chef  à  l'asile  de  Maréville,  secrétaire 
général  du  congrès. 
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Précis  d'électricité  médicale,  par  le  D^  Fo- 
BEAU  DE  CocRMGLLEïj  et  Ch.  Chabdin,  ingéuicur- 
constructeur.  (1  vol.  in-8o,  450  pages,  200  gra- 
vures. Berthier,  éditeur.  Prix  :  6  francs.) 

L'électricité  médicale  rend  des  services  dont 
le  nombre  s'accroît  sans  cesse,  et  la  découverte 
de  Roentgen,  qui  s'en  rapproche,  ne  peut  que 
les  augmenter  encore.  Elle  peut,  dans  ses  cas 
simples,  être  à  la  portée  de  tpus  les  praticiens, 
mais  à  la  condition  d'être  exposée  clairement, 
sobrement  et  impartialement  surtout.  C'est  ce 
que  viennent  de  faire  le  D*"  Foreau  de  Cour- 
melles  et  l'ingénieur  Chardin  :  le  médecin  expo- 
sant la  technique  opératoire  des  applications 
médicales  et  chirurgicales  de  l'électricité  dont 
lui-même  a  étendu  le  champ  par  ses  décou- 
vertes de  la  bi-électrolyse  et  de  la  pgrogalvanie 
(rapports  du  D'"  Péan  à  l'Académie  de  méde- 
cine, 8  novembre  1892  et  19  novembte  1895)  ; 
le  constvucteur  décrivant  tous  les  appareils 
électro-médicaux,  avec  de  nombreuses  figures 
qui  ajoutent  à  la  clarté  du  texte. 

Le  livre  en  est  d'ailleurs  à  sa  deuxième  édi- 
tion, la  première  ayant  été  t  raduite  en  russe  et 
en  espagnol;  c'est  montrer  l'utilité  qu'y  ont 
trouvé  les  praticiens  et  qu  'ils  trouveront  plus 
encore  dans  le  volume  actuel,  considérablement 
modifié  et  augmenté.  R.  Bl. 

Administrateur-Oérant  :  M.  Virottb. 

PaHs.  —  Imprimerie  Paul  Lehaibb,  14,  rue  Ségaier. 
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La  péritonite  post-opératoire 

Par  le  IK  R.  Blondbl, 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  traités  de  tactique  militaire  prévoient  le  chapitre  «  Retraite  ».  Le  chirurgien 
doit  de  même  prévoir  la  péritonite,  savoir  de  bonne  heure  la  voir  venir,  et  connaître 
les  moyens  d'empêcher  —  comme  le  général  —  cette  éventualité,  toujours  possible,  de 
se  changer  en  désastre. 

Il  est  inutile  de  rappeler  que  la  péritonite  post-opératoire  fut  long^mps  le  plus  sérieux 
obstacle  au  libre  et  hardi  développement  de  la  chirurgie  abdominale.  En  fait,  avant 
rintroduction  de  Tantisopsie  en  chirurgie,  l'ouverture  du  ventre  était  toujours  une 
entreprise  des  plus  hasardeuses.  Cependant  il  est  assez  curieux  d'observer  que,  bien  avant 
la  notion  parasitaire  de  la  septicité,  l'origine  infectieuse  de  la  péritonite  post-opératoire  et 
son  rattachement  à  un  défaut  de  propreté  étaient  déjà  pressentis  :  Kœberlé  et  ses  élèves, 
avant  1870,  faisaient  dès  cette  époque  ressortir  l'importance  de  la  stagnation  des  li- 
quides et  du  sang  dans  le  péritoine  et  surtout  du  «  contact  de  corps  qui  ne  sont  pas 
propres  »  avec  les  parties  stagnantes  et  avec  la  séreuse  abdominale,  comme  causes  de 
décomposition  des  liquides  épanchés  dans  le  péritoine,  par  suite,  «  des  péritonites  septicc- 
miquesqui  enlèvent  les  malades  en  quelques  jours  »  (1).  C'est  d'ailleurs  à  sa  propreté  mi- 
nutieuse que  les  élèves  de  Kœberlé  rapportaient  les  succès  de  leur  maître. 

n  semble  donc  que  l'histoire  de  la  péritonite  post-opératoire  eût  dû  être  une  des 
premières  à  profiter  des  clartés  que  la  microbiologie  jeta  de  suite  sur  la  pathogénie  d'une 
foule  d'affections  jusque-là  mal  comprises.  Or,  il  n'en  fut  rien.  La  bactériologie  de  la 
péritonite  est  d'hier;  elle  en  est  aux  tâtonnements  et  n'a  pas  donné  encore  de  résultats 
systématiques  ni  incontestés.  Bien  plus,  la  notion  du  shock  opératoire  est  venue  pendant 
vingt  ans  retarder  tout  progrès  de  ce  côté  en  fournissant  aux  chirurgiens  une  trop  facile 
raison  de  ne  pas  rechercher  du  côté  de  la  péritonite  septique  les  causes  des  décès  opéra- 
toires rapides  après  les  interventions  abdominales,  et,  aujourd'hui  encore,  on  voit  un 
laparotomiste  de  la  plus  hante  valeur,  Lawson-Tait,  soutenir  que  la  péritonite  chirur- 
gicale est  d'origine  nerveuse  et  reconnaît  pour  cause  les  troubles  de  circulation  des 
liquides  péritonéaux. 

Actuellement,  la  théorie  du  shock  perd  du  terrain  chaque  jour  ;  les  chirurg^iens 
sont  entrés  dans  la  voie  des  aveux,  et  Vemeuil  lui-même  convint  une  fois  que  le  shock 
et  l'épuisement  nerveux,  si  souvent  invoqués  par  les  opérateurs  malheureux,  pourraient 
bien  n'être  que  des  maux  cachant  notre  ignorance.  Ainsi  que  le  fait  justement  remar- 
quer Jayle  (2),  on  peut  admettre  le  shock,  comme  on  l'admet  après  tous  les  grands 
traumatismes,  quand  la  malade  ne  se  réveille  pas  de  sa  torpeur  post-opératoire  et  s'éteint 

{l)KŒBwa.t  (OoMetiemêdùiak  de  Simêbwrg,  1S67,  p.  iS).--  Saot  SriPHAinsBOO,  Tktie  de  Strffd- 
^rjT,  1870,  cité  par  Pichevin  et  Aug,  Pettit  {Soc.  obst.  et  gyn.,  novembre  1886). 

(2)  Jatub.  De  la  sepUcémîe  pérUonéale  aigvX  poêt-epêraioire.  (Thèse  de  Paiis,  1895,  p.  3.) 
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sans  présenter  de  réaction.  Une  malade  qui,  d* abord  bien  réveillée  après  l'anesthésie, 
avec  un  état  général  excellent,  voit  peu  à  peu  des  troubles  généraux  apparaître  et  meurt 
au  troisième  ou  au  quatrième  jour,  ne  peut  plus  raisonnablement  être  regardée  commo 
ayant  succombé  au  shock,  c'est-à-dire  à  l'ébranlement  immédiat. 

Il  ne  faut  pas  trop  reprocher  ici  aux  chirurgiens  d'avoir  cédé  à  la  tentation  d'une 
excuse  facile  et  qui  les  innocentait  si  aisément  en  cas  d'échec.  A  la  vérité,  à  l'au- 
topsie de  ces  cas  de  mort  foudroyante,  en  six,  huit,  dix  heures  ou  même  quarante-huit 
heures,  on  ne  trouvait  que  des  lésions  insignifiantes  dans  l'abdomen,  sans  rapport  avec  la 
gravité  de  l'issue,  et  ne  rappelant  rien  des  dégâts  de  la  péritonite  classique,  avec  puru- 
lence et  exsudats.  L'idée  de  la  septicémie  péritonéale  suraiguë  est  en  effet  de  date  récente, 
de  même  que  cette  notion  moderne  de  pathologie  générale,  à  savoir  que  le  pus  et  les  lé- 
sions anatomiques  de  l'inflammation  sont  la  trace  de  la  lutte  de  l'organisme  contre  l'invasion 
microbienne,  et  que  l'infection  sans  pus  est  de  toutes  la  plus  dangereuse,  i)arce  qu'elle  est 
en  quelque  sorte  foudroyante.  Les  péritonites  purulentes  témoignent  d'une  invasion  lente, 
d'une  lutte  plus  efficace  et  plus  prolongée  de  la  phagocytose,  qui  finit  parfois  par  avoir 
le  dessus  :  ce  sont  les  péritonites  qui  guérissent,  et  l'assertion,  jadis  paradoxale  de 
Lawson-Tait,  que  la  péritonite  purulente^  était  celle  qu'il  souhaitait  à  ses  opérées, 
n'était  qu'une  observation  pleine  de  justesse,  qui  s'explique  parfaitement  aujourd'hui. 

Je  laisse  volontairement  de  côté,  dans  ce  court  exposé,  le  côté  historique  et  bi- 
bliographique de  la  question,  très  bien  traité  dans  les  mémoires  de  Jayle  et  de  Pi- 
chevin  et  Pettit  que  j'ai  cités  plus  haut,  —  pour  ne  m' occuper  que  des  recherches  plus 
récentes,  qui  ont  le  mieux  permis  de  fiixer  les  conditions  de  production  de  cette  septicémie 
foudroyante  avec  laquelle  le  chirurgien  aura  encore  longtemps  à  compter. 

C'est  qu'en  effet  on  va  voir  qu'une  partie  des  conditions  qui  la  provoquent  sont  inhé- 
rentes au  manuel  opératoire  même  de  la  laparotomie  et  qu'on  peut  dire  qu'il  y  aura 
toujours  des  cas  où  son  apparition  sera  inévitable  :  c'est  à  nous  de  perfectionner  les 
moyens  de  la  combattre.  Mais,  en  dehors  même  de  ces  conditions  inévitables,  il  y  a,  dans 
le  domaine  même  des  causes  inévitables ,  des  circonstances  dont  l'élimination  absolue  ne 
sera  jamais  possible  que  théoriquement.  La  thèse  de  Jayle  renferme  2[)  observations, 
toutes  empruntées  aux  services  de  chirurgiens  de  haute  valeur  —  je  l'espère  du  moins, 
car  pas  un  d'eux  n'est  nommé,  —  et  tous  appartenant  au  corps  des  hôpitaux  :  les  fautes 
d'asepsie  ont  été  parfois  faciles  à  trouver  (furoncle  de  la  main  du  chirurgien  dans  deux 
cas,  panaris  du  doigt,  d'un  aide,  perforation  de  la  vessie  ou  de  l'intestin,  etc.).  Mais  dans 
le  plus  grand  nombre  les  causes  n'ont  pas  été  déterminées  malgré  une  recherche  minu- 
tieuse. Ne  sait-on  pas,  d'ailleurs,  par  des  recherches  récentes  entreprises  en  Allemagne, 
q^ue  les  mains  du  chirurgien  ne  sont  presque  jamais  à  l'état  à'absolue  (xsepsie^  quelques 
lavages  qu'il  leur  fasse  subir.  Au  cours  de  ces  expériences,  on  a  fait  toucher  la  surface  de 
plaques  de  gélatine  nutritive  à  divers  chirurgiens  prêts  à  opérer  et  ayant  fait  passer 
leurs  mains  par  les  bains  antiseptiques  les  plus  variés:  sublimé,  permanganate,  etc.  Par- 
tout des  cultures  se  sont  développées,  moins  intenses  selon  les  liquides  employés,  mais 
toujours  appréciables  :  c'est  même  ainsi  que  l'on  a  appris  que  le  bain  d'alcool  était  le  seul 
lavage  qui  donnait  une  sécurité  à  peu  près  complète.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  nombre 
de  ces  chances  de  septicité  doit  être  multiplié  par  celui  des  aides,  et  enfin  que,  cette 
asepsie  idéale  supposée  atteinte,  il  reste  encore  des  chances  pour  qu'au  cours  de  l'opéra- 
tion, malgré  la  sévérité  du  cérémonial  et  la  fidélité  des  rites,  l'opérateur  ou  un  aide 
,  subisse  une  souillure  légère,  inaperçue. 

11  ne  faut  décourager  personne,  et  il  est  de  toute  évidence  que  notre  devoir  de  chinir- 
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j^îen,  d'autant  plus  rigoureux  que  notre  responsabilité  est  alors  plus  grande,  est  de  nous 
rapprocher  de  toutes  nos  forces,  — au  point  de  vuedeTasepsie,  —  de  l'absolue  perfection; 
mais  il  n'y  a  pas  à  dissimuler  notre  humaine  impuissance  d'y  parvenir  d'une  façon 
complète. 

Ceci  est  simplement  pour  établir  que,  dans  tout  péritoine  abordé  par  le  chirurgien,  il 
faut  tabler  sur  un  apport  de  germes  inévitable,  par  l'air,  par  les  opérateurs,  par  les 
organes  du  sujet  au  cours  de  l'opération;  je  ne  parle  pas  des  instruments  parce  que  leur 
asepsie  absolue  est  réputée  toujours  possible. 

Quel  est  le  résultat  de  l'apport  des  microbes,  en  général,  dans  la  cavité  péritonéale? 
Je  résume  brièvement  le  résultat  des  recherches  patientes  de  Wegener,  de  Grawitz  (1886), 
de  Pawlowsky  (1887j,  de  Laruello  (1889),  de  Waterhouse,  de  A.  Fnenkel  (1891),  de 
Tavol  et  Lanz,  de  Ziogber  (1898;,  de  rPichevin  (1895),  en  disant  que  le  résultat  varie 
beaucoup  avec  les  conditions  dans  lesquelles  l'inoculation  se  produit. 

Pichevin  et  Pettit  ont  fait  récemment  à  ce  sujet  une  série  d'expériences  des  plus 
intéressantes  et  qui  paraissent  avoir  mis  la  question  au  point.  Du  pus  fut  recueilli  sur  des 
clamps  enlevés  à  une  malade  en  pleine  péritonite  :  des  cultures  pures,  obtenues  avec  les 
bactéries  de  ce  pus  (staphylocoque  blanc)  ont  été  introduites  dans  la  cavité  péritonéale 
de  souris  saines  et  n'ont  provoqué  chez  ces  animaux  aucun  accident,  résultat  déjà  obtenu 
par  Grawitz,  Reichel,  Orth,  Waterhouse  et  Burginski.  Cependant  Bumm  a  admis  que, 
lorsqu'il  s'agissait  du  streptocoque,  l'infection,  mémo  avec  de  faibles  quantités,  était  inévi- 
table. On  sait  qu'il  a  fait,  pour  la  péritonite  à  streptocoques,  une  catégorie  à  part,  dis- 
tincte de  ce  groupe  des  péritonites  dues  à  d'autres  micro-orçanismes,  qu'il  appelle 
péritonites  putrides,  péritonit(»s  purulentes  souvent  bénignes.  Pawlowsky  a  admis  le  même 
fait  pour  le  staphylocoque  doré.  A.  Frainkel  a  constaté  qu'après  l'introduction  de  mi- 
crobes pathogènes  dans  la  cavité  péritonéale,  il  y  avait  toujours  une  réaction  chez  le 
sujet  en  expérience,  et  que,  suivant  les  cas,  l'organisme  succombait  ou  résistait  à 
l'attaque.  C'est  ce  «  suivant  les  ca^  »  que  les  expériences  de  Pichevin  et  Pettit  ont  voulu 
éclaircir. 

Ils  sont  partis  de  leur  culture  de  staphylocoques  blancs,  obtenue  avec  une  péritonite 
post-opératoire  incontestable,  bi(*n  qu'elle  ne  se  soit  pas  terminée  par  la  mort  grâce  à 
une  intervention  énergique  :  cette  culture,  nous  venons  de  le  dire,  s'est  montrée  inoffen- 
sive pour  le  péritoine  de  souris  saines.  Lorsqu'on  l'a  injectée  chez  d'autres  animaux, 
mélangée  à  une  même  quantité  de  sang,  une  péritonite  s'est  déclarée  et  a  abouti  à  la 
mort  au  bout  de  quatorze  jours  :  on  savait  déjà,  depuis  Wegener,  le  rôle  important  de  la 
stagnation  des  liquides  dans  l'éclosion  de  l'infection. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  l'injection  péritonéale  de  la  culture  primitive  a 
été  faite  après  production  systématique  de  lésions  de  la  séreuse  (grattage  avec  un  scalpel, 
cautérisation  par  le  contact  de  l'essence  de  térébenthine)  ;  tantôt  il  ne  s'est  rien  produit, 
tantôt  il  s'est  déclaré  une  péritonite  dont  le  résultat  a  lui-même  été  variable.  Il  semble 
que  ce  côté  des  recherches  des  deux  auteurs  eût  dû  exiger  des  expériences  un  peu  plus 
complètes  :  on  eût  pu  rechercher  l'effet  de  l'exposition  du  péritoine  à  l'air  pendant  une 
durée  calculée,  l'action  du  froid,  de  la  mise  au  jour  de  l'intestin,  du  tiraillement  des 
ligaments  larges,  pour  contrôler  une  des  anciennes  explications  du  shock  opératoire,  etc. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  auteurs  ont  simplement  conclu  que  le  degré  de  la  lésion  péri- 
tonéale n'avait  pas  une  importance  extrême,  une  simple  piqûre  suffisant  parfois  et,  dans 
d'autres  cas,  une  lésion  sérieuse  paraissant  sans  effet. 
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Ils  ont  surtout  cherché  à  montrer  que  la  virulence  de  l'agent  pathogène  avait  une 
importance  considérable,  car,  en  faisant  passer  leur  staphylocoque  primitif  par  des  inocu- 
lations successives  à  une  série  de  cobayes,  ils  lui  ont  fait  acquérir  une  virulence  croÎÉH 
sante,  au  point  qu'après  avoir  provoqué  au  début  une  péritonite  qui  tuait  au  quatorzième 
Jour,  à  la  fin  de  la  série,  il  amenait  la  mort  en  vingt-quatre  heures.  Ce  fait  explique- 
rait la  diversité  des  résultats  obtenus  jusqu'ici  par  les  divers  expérimentateurs,  et  que 
Barginsky  avait  déjà  expliquée  de  la  même  manière. 

La  conclusion,  au  point  de  vue  pratique,  n'est  pas  très  consolante,  car  le  chirurgien  qui 
espère  avoir  éliminé  tous  les  germes,  ignore  évidemment  le  degré  de  virulence  de  celui 
qui  s'introduit  malgré  lui  dans  le  péritoine.  On  sait  cependant  que  les  microbes  des 
poches  et  des  kystes  ouverts  au  cours  de  la  laparotomie  est  ordinairement  d'une  viru- 
lence faible  ou  nulle  :  celui  des  kystes  est  toujours  aseptique  ainsi  que  celui  des  hydro- 
salpinx  ;  celui  même  des  pyosalpinx  est  très  souvent  stérile,  ou  du  moins  rebelle  aux 
ensemencements;  les  germes  de  l'intestin  sont  par  contre  d'une  virulence  extrême. 

La  question  de  la  nature  des  germes  est  liée  à  celle  de  leur  virulence.  Malheureuse- 
nient  les  résultats  acquis  de  ce  côté  ne  sont  pas  encore  très  précis.  Jayle  a  trouvé,  dans 
14  cas  de  péritonite  suraiguë,  1  fois  le  streptocoque  seul,  3  fois  le  même  associé  au  sta- 
phylocoque, 3  fois  associé  avec  le  hacterium  coli  ou  des  bacilles  indéterminés,  4  fois  le 
rtapliyioooque  seul,  1  fois  le  même  associé  au  bacterium  coli,  1  fois  le  hacterium  co{»  seul 
et  1  fois  le  vibrion  septique.  Il  semble  que  dans  les  cas  où  le  staphylocoque  s'est  montré 
seul,  la  virulence  a  été  moindre;  lorsque  le  streptocoque  est  en  cause,  seul  ou  associé,  le 
pxx>nostic  devient  immédiatement  plus  grave. 

Mais,  comme  le  fait  remarquer  Bumm,  dont  on  a  peut-être  trop  critiqué  la  classiflca- 
tion,  artificielle  évidemment,  mais  aboutissant  à  une  distinction  utile  dans  la  pratique,  —  le 
streptocoque  est  rarement  en  cause,  aujourd'hui  que  le  chirurgien  sait  éloigner  les  érysi- 
péles  de  la  salle  d'opérations  et  s'abstient  d'intervenir  quand  il  a  récemment  été  en 
contact  avec  le  pus.  D'autre  part,  en  dehors  de  l'infection  puerpérale  aiguë,  on  ne  le 
tnouve  pas  à  l'état  virulent  dans  les  organes  abdominaux.  La  conclusion  pratique  est  que 
la  péritonite  opératoire  sera  dans  l'immense  majorité  des  cas  due  à  l'introduction  de 
microbes  de^  virulence  moindre,  contre  lesquels  le  péritoine  pourra  presque  toujours 
6ng^er  la  lutte;  cette  lutte  sera  évidemment  d'autant  plus  énergique  que  le  péritoine 
sera  plus  normal,  c'est-i-dire  moins  irrité  par  l'exposition  à  l'air,  les  frottements,  l'action 
caustique  des  antiseptiques,  fatale  comme  chacun  sait  :  toutes  notions  déjà  acquises.  U  y 
faut  ajouter  l'importance  de  la  stagnation  des  liquides,  déjà  connue  mais  remise  en 
lumière  par  les  expériences  de  Pichevin  :  d'où  la  nécessité  d'éponger  soigneusement  le 
petit  bassin  après  la  laparotomie  et  d'enlever,  avant  de  refermer  le  ventre,  toute  trace  de 
sang  et  de  liquide  ;  de  là.  aussi  l'utilité  du  drainage,  mais  ceci  est  déjà  du  traitement 
et  la  question  vient  d'être  traitée  à  part. 

Cest  qu'en  effet  il  existe  un  traitement  pour  ces  infections  péritonéales,  même  surai- 
gttês,  et  en  présence  des  accidents  de  ce  genre  le  chirurgien  n'a  plus  le  droit  de  se  croiser 
k«  bras.  Certes,  le  nombre  des  succès  n'est  pas  encore  considérable;  mais  il  va  en 
croissant  chaque  jour  à  mesure  que  l'intervention  se  montre  plus  précise  et  plus  hardie» 

Le  traitement  préventif  comporte  le  lavage  de  la  cavité  du  péritoine  à  l'eau  salée 
(solution  physiologique)  avant  de  refermer  le  ventre,  dès  que  l'on  suppose  que  des  germes 
ont  pu  s'y  introduire.  On  a  reproché  à  cette  pratique  de  diffuser  précisément  ces  germes. 
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qui  peut-être  n'auraient  produit  qu'une  infection  localisée.  Et  puis,  après  ces  grands 
lavages,  il  est  difficile  d'obtenir  un  petit  bassin  absolument  sec,  et  l'on  sait  maintenant 
le  danger  de  la  stagnation  des  liquides  après  la  laparotomie. 

Il  faudrait,  tout  au  moins,  installer  après  le  lavage,  pour  parer  à  ce  dernier  inconvé- 
nient, un  drainage  permanent,  soit  par  le  cul-de-sac  postérieur,  soit  par  l'angle  supérieur 
de  la  plaie  abdominale. 

Le  drainage  seul,  sans  lavage  préalable,  suffit  à  beaucoup  de  chirurgiens  :  il  permet 
de  remédier  à  la  stagnation  des  liquides  et  il  conserve  une  porte  ouverte  en  cas  d'infèc^ 
tien  déclarée. 

Si  celle-ci  s'annonce  par  les  signes  que  chacun  connaît,  et  par^li  lesquels  l'état  du 
pouls  et  le  faciès  de  la  malade  priment  tous  les  autres,  que  faut-il  faire  ? 

Deux  méthodes  sont  en  présence  :  l'une  s'attaque  à  l'agent  pathogène,  cherche  i  le 
chasser  de  la  place  et  à  diminuer  sa  virulence  ;  l'autre  s'adresse  à  l'organisme  et  tend  i 
accroître  son  degré  de  résistance. 

Dans  le  premier  cas,  le  lavage  du  péritoine  forme  le  fond  de  la  méthode.  Il  peut  s'effec* 
tuer  en  rouvrant  le  ventre  et  en  faisant  passer  rapidement  20  à  30  litres  d'eau  salée  cm 
boriquée  dans  la  cavité  abdominale,  en  lavant  soigneusement  tous  les  recoins  suspects  ; 
une  anesthésie  légère  suffit,  et  le  ventre  est  refermé  sommairement.  Ce  procédé  a  réussi 
à  Pichevin  dans  l'observation  qu'il  a  publiée.  D'autres  se  contentent  d'écarter  la  suture 
abdominale  en  deux  endroits,  de  placer  deux  drains  et  de  faire  circuler  le  liquide  (eau 
salée  ou  boriquée)  dans  la  cavité,  sans  le  surveiller.  Celle-ci  n'est  qu'incomplètemefii 
lavée,  et  la  région  de  la  suture  seule  est  désinfectée  ;  il  est  vrai  que  c'est  souvent  aussi 
la  plus  suspecte.  Chapuis  pratique  le  drainage  ahdomin(hvagtnal,  en  plaçant  un  drain 
dans  l'angle  supérieur  de  la  place  et  un  autre  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  ouvert  pour 
la  circonstance  ;  il  est  à  craindre  que  le  liquide  ici  encore  ne  parcoure  pas  tous  les  re- 
coins de  la  cavité  péritonéale  et  trouve  vite  le  chemin  le  plus  court  pour  aller  d'un  drain 
à  l'autre,  sans  se  renouveler  sur  le  reste  de  la  séreuse.  Aussi  le  large  lavage  de  la  cavité 
franchement  ouverte  nous  paraît-il  préférable.  A  signaler,  la  pratique  des  Américains 
qui,  dans  la  péritonite  puerpérale,  se  contentent  d'ouvrir  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  d'y 
placer  une  mèche  de  gaze  iodoformée,  procédé  qui,  disent-ils,  leur  donne  les  meillttiirs 
résultats. 

Quant  au  liquide  employé  pour  le  lavage  du  péritoine,  l'eau  salée  suffit  ordinaire- 
ment, l'action  antiseptique  n'étant  pas  à  rechercher  pendant  un  temps  si  court  et  sur  une 
aussi  large  surface  :  Delbet  emploie  le  sublimé  au  1/1000*  entre  deux  lavages  i  Ftiau 
salée;  BouîUy,  le  sublimé  à  1/5000  ;  Baumgarten,  l'acide  salicylique  à  1/100.  L'eau  bori- 
quée suffit  bien  certainement  et  n'expose  ni  à  l'intoxication,  ni  i  l'irritation  chimique, 
toujours  fâcheuse,  des  parties  restées  saines. 

De  cette  pratique  absolument  rationnelle,  il  serait  difficile  de  faire  sortir  une  sta* 
tistique  :  les  chirurgiens  ne  content  pas  volontiers  leurs  cas  de  péritonite  opératoire, 
même  avec  terminaison  heureuse  :  aussi  manquons-nous  d'éléments  d'appréciation. 
Cependant  de  temps  en  temps,  à  la  Société  de  chirurgie,  au  cours  d'une  discussion, 
quelques  observations  se  font  jour  et  proclament  habituellement  les  avantages  de  cette 
manière  de  faire  dont  les  chances  de  succès  sont  d'autant  plus  sérieuses  qu'elle  est  plus 
précoce  dans  son  emploi. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  l'autre  méthode,  parce  qu'elle  vient  à  peine  de  naître,  le 
renforcement  de  la  résistance  de  l'organisme.  En  première  ligne  vient  le  sérum  de  Mar- 
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morek;  mais  il  n*agit  que  sur  le  streptocoque  pur,  relativement  rare,  avons-nous  dit. 
Pozzi  (1)  a  publié  un  cas  heureux  de  son  emploi.  Rommelaere  (2)  Ta  employé  trois  fois  et  a 
eu  deux  succès  :  dans  l'un  les  vomissements  porracés  se  succédaient  depuis  vingt-quatre 
heures  :  ils  disparurent  en  douze  heures.  Les  accoucheurs,  dans  son  emploi  contre  l'infoc- 
tion  strectococcique  puerpérale,  se  montrent  encore  hésitants  (3).  Restent  les  injections 
de  sérum  artificiel  ou  d'eau  salée  dans  les  veines  ou  le  tissu  cellulaire,  déjà  employées  par 
Hayem  contre  l'algidité  du  choléra,  puis  contre  le  collapsus  post-hémorragique  ;  elles 
viennent  d'être  préconisées  contre  la  septicémie  post-opératoire  en  général.  Berlin  (4)  (de 
Nice)  a  injecté  1,400  grammes  dans  les  veines  au  cours  d'une  péritonite  suite  d'hystérec- 
tomie  vaginale,  et  guérit  sa  malade.  Th.  Anger  (5)  injecta  de  6  à  7  litres  de  sérum 
dans  les  veines  d'un  jeune  homme  après  laparotomie  pour  un  coup  de  pied  de  cheval  : 
guérison.  M.  Lejars  (6)  a  injecté  jusqu'à  26  litres  en  cinq  jours,  également  avec  succès. 

M.  Miciiaux  (7),  d'après  une  communication  récente,  a  pratiqué  ces  injections  vingt- 
cinq  à  trente  fois  pour  des  infections  véritables,  déduction  faite  des  cas  d'hémorragie  et 
de  shock  nerveux;  sur  quinze  observations  complètes,  il  eut  cinq  guérisons  dans  des  con- 
ditions inespérées.  Dans  les  autres  cas  il  y  a  eu  prolongation  évidente  de  la  lutte. 

Le  sérum  artificiel  ou  Teau  salée  (5  à  7  0/00)  n'agissent  évidemment  pas  sur  l'infec- 
tion-, mais  ils  relèvent  la  pression  sanguine  et  favorisent  la  diurèse  dans  des  propo- 
sitions extraordinaires  :  si  ce  n'est  pas  le  lavage  du  péritoine,  c'est  du  moins  celui  de 
rindividu.  Je  crois  que  l'un  n'empêche  pas  l'autre,  et  en  pareille  conjoncture,  je  rouvri- 
rais largement  la  cavité  abdominale,  je  laverais  abondamment  à  l'eau  salée  et  j'installerais 
le  drainage  abdomino-vaginal  de  Chaput,  une  fois  le  ventre  refermé,  pour  être  armé 
contre  un  retour  offensif.  Ceci  ne  m'empêcherait  pas  de  pratiquer  de  larges  irrigations 
intra-veineuses,  sans  préjudice  des  moyens  dont  on  ne  parle  plus,  la  glace  sur  le  ventre 
et  les  purgatifs  légers  au  début.  Il  ne  saurait  en  effet  être  admis,  pas  plus  pour  la  périto- 
nite que  pour  le  reste  de  la  pathologie,  que  l'avènement  do  la  microbiologie  aura  sup- 
primé d'un  seul  geste  le  fruit  de  l'expérience  antérieure  et,  après  toute  laparotomie,  il 
sera  toujours  bon  de  purger  le  malade  de  bonne  heure,  le  réveil  de  la  vitalité  de  l'intestin 
et  de  son  péritoine  restant  encore  un  moyen  non  méprisable  de  favoriser  la  résis- 
tance de  la  grande  séreuse  et  de  retarder  l'absorption. 

(1)  Jaxte,  loe.  cit.^  p.  89. 

(2)  RoMMBLAEBB,  Acad,  de  méd.  de  Belgique^  28  décembre  1895. 

(3)  Bar,  L'Obstétrique,  n'  1, 1895. 

(4)  Berlin,  Société  de  chirurgie,  18  décembre  1895  (rapport  de  Pozzi). 

(5)  Th.  Anqer,  ibid. 

(6)  Lejars,  Société  médicale  des  hôpitaux,  novembre  1895. 

(7)  Micuiux,  Société  de  chirurgie^  8  janvier  1896. 
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Les  bains  très  chauds,  jusqu'à  40'>  et  ^2°  centigrades, 
peuvent-ils  être  utilisés  dans  le  traitement  de  certaines  affections 

des  centres  nerveux? 

Par  lo  W  ScHusTBR  (d'Aix-la-Chapelle). 

Le  P'"Baelz  (de  Tukio)  a  communiqué,  au  douzième  congrès  allemand  de  mrdecme 
interne  (18'J3),  un  exposé  concernant  l'action  physiologique  et  thérapeutique  dr^s  bains 
très  chauds  (de  42«à  45°  centigrades^,  et  la  méthode  de  balnéation  usitée  au  Japun.  Daas 
ce  pays,  on  prend  un  bain  presque  tous  les  jours,  même  pendant  l'hiver  ;  chu(]Lie  Japo- 
nais, après  s'être  lavé  le  corps  tout  entier  à  l'eau  très  chaude,  se  plonge  pendant  trois  à 
dix  minutes  dans  un  bain  dont  la  température  n'est  jamais  inférieure  à  42°  centi^^rades, 
et  sort  immédiatement  après  <à  l'air,  quelque  froid  qu'il  fasse.  Les  refroidissements  sont 
impossibles,  gmce  à  la  dilatation  des  artères  superficielles  qui  persiste  un  certain  temps 
après  le  bain  et  empêche  la  sensation  de  froid  de  se  produire.  Le  refroidissement^  auquel 
on  est  si  facilement  exposé  après  un  bain  chaud  de  35°  à  37°  centigrades,  n'etit  donc  pas 
à  craindre  avec  cette  pratique.  Le  P""  Baelz  a  aussi  fait  ressortir  ce  phénomène  quMl 
considérait  comme  inconnu  jusqu'ici,  mais  que  j'ai  déjà  constaté  en  1868  i  expériences 
publiées  en  1868  dans  les  Archives  de  Virchow),  c'est  que  la  température  du  saog  monte 
on  six  minutes  à  3'Jo  et  même  à  40°  centigrades,  dans  un  bain  à  46*'  centigrades,  liaelz 
suppose  qu'il  y  a  absorption,  par  la  peau,  de^  la  chaleur  du  bain,  mais  on  peut  au^^di  sup- 
poser qu'il  y  a,  au  contraire,  suppression  delà  déperdition  normale  de  la  chaleur  întra- 
organique,  grâce  à  la  température  élevée  de  l'eau  dans  laquelle  le  corps  est  idtmgé.  Le 
bain  très  chaud  des  Japonais,  loin  de  produire  de  l'affaiblissement,  tonifie  et  rafraîchit, 
surtout  à  la  suite  de  grandes  fatigues. 

L'effet  thérapeutique  de  cette  méthode  de  balnéation  a  pu  être  constaté  dans  les 
affections  suivantes  :  congestions  des  organes  respiratoires,  rhumatismes,  néphrites^, 
troubles  de  la  menstruation.  Le  pr  Baelz  défend  le  bain  de  42°  à  45°  centigrades  chez  les 
sujets  prédisposés  «à  l'apoplexie,  ainsi  que  dans  les  cas  d'attbctions  organiques  Au  sys- 
tème nerveux,  le  tabès  tout  spécialement. 

J'ai  déjà  fait  mention  du  travail  publié  par  moi  en  186s  dans  les  Archives  de  Yiychoiv, 
et  intitulé  :  De  la  chaleur  du  savg  dans  les  bains  sulfureux  d'Aix-la-ChapelU,  daus  le& 
bains  d'eau  simple,  dans  les  bains  de  vapeur  et  sous  la  douche.  Je  fis  à  cette  époque  res- 
sortir que  dans  un  bain  d'eau  simple,  à  une  température  ne  dépassant  pas  40°  ceittigrades, 
la  température  rectale  montait  avec  celle  du  bain,  tout  en  restant  un  peu  au-iiessuus  de 
cette  dernière  ;  dans  un  bain  sulfureux,  la  température  rectale  s'élève  au-desistis  de  celle 
du  bain,  quand  la  durée  de  ce  dernier  atteint  vingt-cinq  minutes  et  davantage. 

Sous  l'influence  de  ces  bains,  il  se  produit  une  sudation  abondante  dans  la  n'^gion 
céphalique  :  j'ai,  depuis  cette  époque,  souvent  utilisé  ce  genre  de  balnéation  pour  oïitenir 
une  action  sudorifique,  mais  je  n'osais  pas  l'appliquer  dans  les  affections  des  centres 
nerveux.  On  observe  du  reste  que  chez  les  tabétiques,  les  bains  au-dessus  de  :>7^  pro- 
duisent un  effet  affaiblissant  :  il  est  possible  que  la  durée  du  bain  soit  la  cause  de  cet 
eftot,  à  moins  qu'il  ne  faille  incriminer  le  défaut  de  résistance  que  l'on  observe  à  on 
haut  degré,  chez  les  tabétiques  tout  spécialement. 

Désirant  soumettre  à  un  contrôle  la  question  de  l'existence  de  contre-indicaliuns  pour 
les  bainsjtrès  chauds  dans  des  cas  d'affections  organiques  des  centres   nerveuxj   j'ai 
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ordonné  des  bains  avec  température  atteignant  42°  centigrades  chez  trois  malades  atteints 
d'affections  cérébrales  chroniques  et  chez  une  malade  présentant  une  myélite  trans- 
verse  datant  de  plus  de  trois  ans.  Les  trois  autres  malades  présentaient  :  Tune  (34  ans), 
une  hémiplégie  gauche  datant  d'un  an-,  Tautre  (37  ans),  des  symptômes  de  parésie  des 
nerfs  crâniens  et  des  extrémités,  des  anesthésies  et  des  troubles  ataxiques;  le  troisième 
(maître  d'école),  des  symptômes  de  paralysie  générale  progressive.  Comme  étiologie,  on 
pouvait  dans  ces  cas  songer  à  une  maladie  spécifique,  et  j'avais  du  reste  déjà  obtenu 
quelques  résultats  encourageants  avec  un  traitement  mercuriel  combiné  à  la  balnéation 
sulfureuse  à  34°  et  35°  centigrades  :  les  améliorations  semblaient  cependant  passagères. 
Je  me  décidai  alors  à  donner  le  mercure  simultanément  avec  des  bains  à  température  plus 
élevée,  et  je  montai  à  40°.  Les  améliorations  observées  furent  alors  rapides  et  continues, 
en  premier  lieu  chez  le  maître  d'école,  ainsi  que  le  constate  une  note  envoyée  tout 
récemment  par  son  médecin  ordinaire. 

Chez  la  malade  (51  ans)  atteinte  de  myélite  transverse,  l'effet  thérapeutique  fut  abso- 
lument surprenant  :  une  paraplégie  spasmodique,  longtemps  compliquée  de  troubles 
sphinctériens,  existait  chez  elle  depuis  plus  de  trois  ans.  Comme  étiologie,  on  hésita 
entre  une  spondylite  (suite  de  chute)  de  la  huitième  dorsale,  un  peu  pr(jéminente,  et  une 
infection  spécifique  :  en  faveur  de  cette  dernier»  hypothèse,  on  constata  l'existence 
d'une  cicatrice  suspecte  de  la  région  frontale,  existant  depuis  vingt  ans  et  consécutive  à 
une  intervention  chirurgicale  pour  infiltration  de  la  région.  Le  traitement  mercuriel  et 
ioduré,  combiné  à  l'électrisation,  étant  resté  sans  résultat,  la  malade  fut  transportée  en 
1894  à  Vienne,  où  le  P^  Benedict  la  soumit  à  l'extension  continue  au  lit  et  à  l'électrisation 
pendant  dix  mois  consécutifs,  sans  aucun  résultat.  La  malade  fut  ensuite  envoyée  pen- 
dant quatre  mois  aux  bains  sulfureux  de  Baden,  près  Vienne  :  là,  le  gros  orteil  du  pied 
gauche  recouvra  sa  mobilité.  Après  un  séjour  dans  ses  foyers,  en  Russie,  la  malade  me 
fut  adressée  au  njois  de  juin  1895.  L'extension  s' étant  montrée  inefficace,  je  m'abstins  de 
l'appliquer  et  recourus  pendant  deux  mois  aux  bains  sulfureux  à  35°  et  aux  frictions 
mcrcurielles,  sans  le  moindre  succès  d'ailleurs.  Les  membres  inférieurs  étaient  toujours 
en  état  de  rigidité  absolue  avec  spasmes  douloureux  :  les  troubles  vésicaux,  améliorés  à 
Baden  par  le  cathétérisme  suivi  d'injections  intra-vésicaies,  disparurent  presque  entiè- 
rement à  Aix-la-Chapelle.  La  malade,  polysanûque,  ne  présentant  aucune  complication 
du  côté  du  cerveau,  des  poumons,  du  cœur,  de  l'estomac,  je  commençai  à  la  soumettre  à 
l'action  de  bains  progressivement  plus  chauds  et  je  pus  arriver  sans  accident  à  40°  centi- 
grades. A  ce  moment,  se  montra  une  amélioration  de  l'état  des  jambes  ;  cette  améliora- 
tion, parfois  enrayée  par  de  petites  rechutes  Ipassagères,  continua  pendant  les  quatre 
mois  qui  suivirent.  Le  résultat  obtenu  en  janvier  de  cette  année  était  tel,  que  la  malade 
pouvait  se  lever  de  son  lit  sans  aide  et  marcher  dans  sa  chambre  en  tenant  sa  garde- 
malade  par  la  main. 

Aufrecht  {Therapeutische  Monatshefte^  1894)  a  publié  un  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale chez  un  enfant-,  à  la  fin  de  la  troisième  semaine  de  maladie,  le  pouls  étant  petit 
et.fréquent,  la  température  au-dessous  de  la  normale,  l'auteur  eut  recours  aux  bains  à 
40<>  de  dix  minutes  de  durée  :  après  le  douzième  bain,  l'enfant  était  guéri. 

Les  faits  ci-dessus  énumérés  me  font  admettre  qu'il  n'y  a  pas  lieu,  en  général,  d'in- 
terdire l'emploi  de  bains  très  chauds  dans  les  maladies  des  centres  nerveux,  surtout  si 
elles  sont  chroniques.  11  faut,  cela  va  sans  dire,  choisir  les  cas  :  lorsque  l'état  général  est 
bon,  qu'il  n'y  a  pas  d'artério-sclérose,  que  l'on  soupçonne  une  cause  spécifique  des 
lésions,  et  qu'enfin  les  bains  ordinaires  combinés  aux  frictions  mercurielles  n'ont  pas 
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produit  d'amélioration,  je  n'hésite  pas  à  utiliser  des  bains  plus  chauds  combinés  ou  non  à 
la  médication  hydrargyrique. 

En  prenant  la  précaution  de  s'en  tenir,  au  début  du  bain,  à  un  degré  thermomcUrîque 
non  désagréable  pour  le  malade,  et  en  augmentant  la  température  au  bout  de  (quelques 
minutes  par  addition  d'eau  plus  chaude,  on  arrivera  à  élever  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  ou  trois  jours  la  température  initiale  du  bain  pour  atteindre  enfin  40  à  12^,  Une 
fout  jamais  perdre  de  vue  cette  règle  essentielle  que  la  durée  du  bain  doit  Hre  en  raison 
inverse  du  degré  thermométrique  de  l'eau,  et  qu'il  faut  sortir  les  malades  du  bain  au 
moindre  malaise;  d'un  autre  côté,  la  plus  petite  amélioration  obtenue  doit  encourager  le 
praticien  à  persévérer  dans  la  voie  choisie. 

Le  P»"  Baelz  recommande  aux  personnes  bien  [portantes  qui  font  usage  do  ces  !?ortea 
de  bains,  lorsque  l'eau  très  chaude  produit  une  forte  accélération  du  pouls,  de  prendre 
une  douche  froide  très  courte  en  sortant  du  bain  :  l'ércthisme  cardiaque  se  calme  et  il 
se  produit  un  effet  rafraîchissant.  On  observera  chez  quelques  malades  les  mêmes  ofTets 
toniques  et  rafraîchissants  à  la  suite  de  la  douche  froide,  surtout  quand  le  traitement 
général  commence  à  produire  quelque  fatigue. 

On  fera  en  tout  cas  bien  de  favoriser,  chez  la  grande  majorité  des  malades,  la  suda- 
tion produite  par  le  mode  de  balnéation  que  j'ai  décrit,  par  le  repos  au  lit  c<.msocutif  au 
bain. 
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Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  des  plaies  pénétrantes  de  Tab- 
domen,  par  M.  Bormans.  {Archives  médicales 
belges,  février  1896,  2^  fasc.)  —  Quelle  est 
la  conduite  à  tenir  en  présence  d'une  plaie  du 
ventre  par  un  coup  d'épée,  une  balle  de 
petit  calibre  dans  un  duel,  par  exemple?  Il 
faut,  suivant  le  conseil  de  Broca  et  Reclus, 
immobiliser  de  la  manière  la  plus  rigoureuse 
le  blessé,  que  Ton  ne  laissera  pas  marcher. 
L'orifice  de  la  plaie  sera  désinfecté  et  bouché 
avec  une  couche  de  collodion  iodo formé,  ou 
suturé.  Ouate  et  ceinture  de  flanelle.  Puis, 
séance  tenante,  paralyser  l'intestin  en  injec- 
tant sous  la  peau  2  à  3  centigrammes  de  mor- 
phine et  en  donnant  à  l'intérieur  10  à  15  cen- 
tigrammes d'extrait  thébaïque  sec,  suivant 
tolérance.  Diète  sévère.  On  ne  permettra  que 
de  petits  morceaux  de  glace  contre  la  soif  et 
tous  les  quarts  d'heure  une  cuillerée  à  café 
de  lait  glacé,  bouillon  froid  ou  vin.  Surveiller 
alors  le  blessé  pendant  les  cinq  à  six  premiers 
ioiirs  et  se  tenir  prêt  à  faire  la  laparotomie 
ri  l'entérorrhaphie  au  moindre  symptôme 
cî'liémorragie  interne  ou  de  péritonite  sep- 
tique. 

Supposons  maintenant  que  l'on  ait  affaire 
à  une  plaie  pénétrante  par  couteau,  ou 
balle  supérieure  à  6  millimètres;  ici  les  chi- 
rurgiens actuels  sont  en  grande  majorité 
pour  l'intervention  hardie  et  immédiate.  Les 
lésions  seront  en  effet  beaucoup  plus  faciles 
à  découvrir  tout  au  début,  ce  qui  n'est  pas 
un  mince  avantage;  le  malade  qui  n'est  point 
encore  déprimé  aura  bien  plus  de  chance  de 
se  tirer  d'affaire.  L'auteur  cite  des  observa- 
tions concluantes  dues  à  la  pratique  du  P^  Von 
Winiwarter. 

Si  la  péritonite  est  déjà  intense,  ne  pas  se 
décourager.  Bouilly ,  Bull  ont  obtenu  des 
succès  inespérés  par  les  lavages  à  l'eau  salée. 

Si  la  plaie  intestinale  est  petite^  on  applique 
quelques  points  de  Lambert,  ainsi  que  nous 
avons  eu  souvent  l'occasion  de  le  décrire 
dans  cette  revue.  Si  lès  plaies  intestinales 
sont  multiples  et  rapprochées^  il  faut  faire  la 
résection  intestinale,  suivie  soit  de  l'entéror- 
rhaphie circulaire,  soit  de  l'anastomose  laté- 


rale entre  les  deux  bouts  intestinaux  fermés 
préalablement  par  invagination  (Von  Wini- 
warter). Lorsquel'on pratique  l'entérorrhaphie 
circulaire,  on  peut,  au  lieu  de  fermer  toute 
la  circonférence  de  l'intestin,  laisser  une  pe- 
tite fistule  intestinale  dont  on  fixe  les  bords  à 
la  paroi  abdominale,  suivant  la  méthode  pré- 
conisée par  Bouilly,  pour  éviter  la  distension 
par  les  gaz.  Les  opérations  sur  l'intestin,  l'en- 
térorrhaphie circulaire  entre  autres,  sont  déli- 
cates et  d'une  exécution  laborieuse,  (ùe  n'est 
point  ici  le  lieu  d'entrer  dans  les  détails, 
mais  on  en  trouve  de  bonnes  descriptions  dans 
les  traités  spéciaux  (^Ghaput,  Opérations  sur 
Vintestin], 

En  temps  de  guerre,  l'intervention  immé- 
diate étant  presque  impossible,  c'est  au  trai- 
tement médical  préventif  de  P.  Reclus  qu'il 
faudra  avoir  le  plus  souvent  recours. 

AUG.  B. 

Péritonite  par  perforation  produite  par  un 
corps    étranger    du    côlon    ascendant,    par 

K.  Hœqh  {de  Minueapolis).  {Médical  Ncfcs, 
22  février  1896.)  —  Ce  chimrgien  a  observé 
un  homme  de  13  ans,  ayant  toujours  joui 
d'une  excellente  santé,  qui  fut  pris  de  dou- 
leurs abdominales  d'intensité  lentement  pro- 
gressiveet  quiaboutirent  à  une  crise  véritable, 
avec  vomissements  alimentaires,  jamais  ster- 
coraux.  Au  début,  il  s'était  administré  lui- 
même  force  purges  et  lavements.  Il  accusait 
un  maximum  de  douleurs  autour  du  nonoibril 
et  dans  la  partie  droite  de  l'abdomen,  ainsi 
que  du  côté  droit  des  lombes.  Pouls  rare, 
abaissement  de  température,  langue  humide 
et  nette.  Applications  chaudes  et  lavements 
d'asa  fœtida  et  d'opium.  Puis  les  vomissements 
cessent,  le  ventre  se  météorise,  l'état  général 
s'aggrave.  On  constate  un  épanchement  dans 
le  ventre.  Bref  le  malade  succomba  et  Ton 
trouva  à  l'autopsie  que  tous  ces  accidents 
avaient  été  causés  par  un  cure-dent  japonais 
qui  avait  produit  de  petites  perforations  à 
l'origine  du  côlon  ascendant.  L'usage  intem- 
pestif des  purges  avait  aggravé  les  accidents 
et  les  adhérences  s'étant  rompues,  le  malade 
avait  succombé  à  une  péritonite  générahsée. 
L'auteur  conclut  ainsi: Bien  qu'à  un  moment 
donné  la  péritonite  fût  devenue  évidente,  il 
était  impossible  de  la  rappporter  à  sa  véri- 
table cause  et  par  conséquent  de  pratiquer  la 
laparotomie  en  temps  opportun.     Aug.  B. 
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Traitement  de  la  tabercnlcae  ganglionnaire, 

par  M.  Polis.  {Le  Scalpel,  n»  3<,  p.  222, 
1896.)  —  Le  traitement  des  adénites  tubercu- 
leuses est  à  la  fois  général  et  local,  médical 
et  chirurgical.  Parmi  les  moyens  généraux, 
les  plus  efficaces  sont  du  ressort  de  Thy- 
giène  et  de  la  diététique.  On  veillera  à  Tali- 
mentation  ;  on  prescrira  des  bains,  des  lotions 
froides,  le  grand  air,  la  campagne.  Parmi  les 
stations  balnéaires,  les  eaux  chlorurées  se 
recommandent  spécialement,  et  parmi  elles 
Salins-du-Jura,  Salies-de-Béarn,  Kreuznacti. 
On  peut  employer  comme  traitement  médica- 
menteux Tarsenic,  Thuile  de  foie  de  morue. 

On  doit  toujours  rechercher  la  porte  d'en- 
trée des  bacilles;  en  ce  qui  concerne  les  adé- 
nites cervicales,  le  point  de  départ  est  par- 
fois évident  :  ulcération  tuberculeuse  de  la 
langue,  lupus,  rhinite,  conjonctivite,  otite, 
hypertrophie  de  Tamygdale.  Ces  diverses 
lésion**  devront  être  traitées  par  les  moyens 
appropriés. 

Le  irailement  de  l'adénite  elle-même  dif- 
fère suivant  que  les  ganglions  sont  simple- 
ment augmentés  de  volume  ou  ramollis. 

Dans  le  premier  cas  le  traitement  de  la 
lésion  causale  a  une  grande  influence,  en 
empêchant  la  suppuration  des  ganglions, 
toujours  produite  par  une  infection  secon- 
daire. D'autre  part,  on  traite  directement 
radénite  au  moyen  de  badigeonnages  iodés. 

Si  l'adénite  suppure,  on  peut  vider  le  foyer 
purulent  au  moyen  d'un  trocart  fin  et  injecter 
de  la  glycérine  iodoformée  au  dixième. 

Lorsqu'il  existe  des  abcès  multiples,  une 
intervention  plus  radicale  s'impose  :  le  cu- 
rettage. 

Enfin,  une  méthode  radicale  consiste  à 
pratiquer  l'enlèvement  méthodique  des  gan- 
glions en  totalité,  avec  le  tissu  qui  les  en- 
globe. G.  L. 

Traitement  des  lymphadénites  soi-disant 
scrolnleiues.  {Medicinsh/ie  OàosrenXe,  n»  4, 
1896.)—  Sklifossowsky  formule  à  ce  sujet 
les  conclusions  suivantes  : 

1^  Il  existe  des  lymphadénites  scrofuleuses 
et  des  lymphadénites  tuberculeuses.  Dans 
4  cas  sur  1 1  on  a  trouvé  des  bacilles  de  Koch 
sur  des  coupes  de  ganglions  extirpés  ; 

29  L'énucléation  précoce  des  ganglions  ma- 
lades est  le  seul  traitement  rationnel  chez  les 
individus  jeunes  (de  18  à  26  ans);  l'énucléa- 
tion  sera  suivie  du  traitement  général; 

3*"  L'énucléation  des  ganglions  dits  scrofu- 
leux  est  absolument  sans  dangers  et  par  elle- 
même  et  par  les  suites  qu*elle  comporte. 

B.  T. 


Dn  tanin  dans  le  traitement  des  plaies 
cavitaires,  par  le  D^  A.  Veeder  (de  Lyon). 
[Semaine  médicale^  11  avril  1896.)  —  D'après 
un  confrère  américain,  le  éanin  réussirait 
dans  les  cas  de  suppurations  très  étendues  là 
où  les  antiseptiques  usuels  échouent.  Il  est 
parvenu  à  tarir  la  suppuration  d'un  vaste 
phlegmon  du  bras  et  de  Tépaule,  consécutif 
à  une  vaccination  que  le  malade  s'était  faite 
lui-même.  Il  faut  pour  cela  pratiquer  des  in- 
jections de  solution  d'abord  modérément  con- 
centrée, puis  saturée  de  tanin  dans  toutes 
les  anfractuosilés  des  vastes  plaies  suppu- 
rantes. Les  produits  de  sécrétion  se  coagu- 
lent et  sont  chassés  plus  tard  par  une  irriga- 
tion abondante  des  plaies,  suivie  de  nouvelles 
injections  de  tanin.  Aug.  B. 

Traitement  des  ulcères  chroniques  par  les 
compresses  froides.  {Mediclnskoïe  Obosren'ie, 
no  4,  1896.)  —  Yakowleff  a  employé  les 
compresses  froides  dans  le  traitement  dos  ul- 
cères chroniques  pendant  trois  ans  environ 
et  il  a  pu  se  convaincre  que  ce  traitement 
amenait  une  cicatrisation  rapide,  même  dans 
les  cas  où  tous  les  autres  traitements  avaient 
échoué. 

L'auteur  explique  l'action  des  compresses 
par,  ce  fait  qu'elles  rendent  la  circulation 
locale  plus  énergique  et  améliorent  ainsi  la 
nutrition  des  tissus;  en  outre,  le  traitement 
présente  cet  avantage  que  le  pansement  n'a- 
dhérant pas  à  l'ulcère,  on  ne  provoque  aucune 
irritation  en  l'enlevant.  La  compresse  n'e^i 
mise  que  sur  l'ulcère  même;  elle  ne  doit  pas 
dépasser  ses  bords  et  toucher  la  peau  saine 
pour  éviter  l'éclosion  de  l'eczéma       B.  T. 

Des  sutures  dans  les  opérations  plastiques, 
par  Walcher  (de  Stuttgart.)  {Medico,  11  mars 
1896.)  —  Oriiinairemenl  dans  les  laparoto- 
mies ou  les  opérations  sur  l'intestin  on  passe 
les  fils  dans  une  direction  parallèle  à  la  surface 
de  la  plaie.  L'auteur  a  obtenu  d'excellents 
résultats  en  procédant  de  la  façon  suivante  : 
Taiguille  introduite  à  la  distance  d'un  demi- 
centimètre  du  bord  de  la  plaie  est  d'abord 
dirigée  horizontalement  en  dehors,  puis  re- 
tournée sur  elle-même  et  dirigée  toujours 
horizontalement  en  dedans;  cette  manière 
de  diriger  l*aiguille  aurait  pour  résultat  une 
dépression  des  bords  de  la  plaie  et  par  con- 
séquent supprimerait  les  plis  que  forment  ces 
bords  dans  les  sutures  employées  ordinaire- 
ment. 

L'auteur  conseille  dans  les  opérations  al i- 
dominales  de  faire  des  sutures  à  distance  de 
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2  centimôtres  du  bord  de  la  plaie  et  de  les 
compléter  par  de  petites  sutures  de  la  peau. 

B.  T. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  rhypersthénie  gastrique  aignô, 

par  A.  Robin.  {Bulletin  général  de  thérapeutt^ 
que,  15  mars  1896.)—  L'auteur  distingue  trois 
variétés  d'hypersthénie  gastrique  aiguë  (cri- 
ses gastriques  des  auteurs)  : 

a)  Dyspepsie  hypersthénique  aiguô  d'ori- 
gine névrosique.  L'accès  une  fois  commencé, 
il  est  difficile  de  l'enrayer.  Le  traitement  pro- 
phylactique a  pour  but  de  faire  disparaître 
les  causes  de  l'accès.  Il  faut  ordonner  aux 
malades  le  repos  intellectuel  absolu,  le  grand 
air,  l'exercice,  le  séjour  dans  les  montagnes. 
Le  régime  alimentaire  a  peu  d'importance.  Il 
doit  être  surtout  fortifiant. 

b)  Dyspepsie  hypersthénique  aiguô  d'ori- 
gine nerveuse  centrale.  Ici  la  thérapeutique 
est  désarmée.  La  piqûre  de  morphine  est  in- 
diquée pendant  l'accès. 

c)  Dyspepsie  hypersthénique  aigué  d'ori- 
gine gastrique  ou  réflexe. 

L'auteur  repousse  d'abord  la  pratique  de 
l'antisepsie  gastro-intestinale  comme  inutile 
ou  même  nuisible.  Le  bicarbonate  de  soude, 
pourtant  si  employé,  devrait  être  abandonné 
comme  capable  d'exciter  la  sécrétion  gas- 
trique. Pour  remédier  à  l'excès  d'acidité  du  suc 
grstrique,  l'auteur  propose  la  chaux  et  la  ma- 
gnésie associées  au  bicarbonate  de  soude  des- 
tiné à  saturer  immédiatement  l'acidité  gastri- 
que et  le  sous-nitrate  de  bismuth  tapissant  la 
muqueuse  et  empêchant  le  contact  direct  de 
l'acide  en  excès.  Yoici  au  demeurant  la  for- 
mule indiquée  : 

Magnésie  calcinée 1  g'*-  ^"^0 

Sous-nitratc  de  bismuth. .  £0  à  GO  eontig. 
Chlorhydrate  de  morphine .       1  à  2  millig. 

Bicarbonate  de  soude l 'gramme. 

Lactose r;0  centigr. 

Pour  un  paquet  à  prendre  en  une  seule  fois 
dans  un  peu  d'eau  au  moment  do  l'accès. 

Kn  outre  de  ce  traitement  médicamenteux, 
il  faut  prescrire  un  régime  diététique  sévère. 
Les  malades  devront  aussi  éviter  toutes  les 
causes  d'excitation  et  de  fatigue.  £nfin  il 
faut  insister  sur  l'opportunité  d'un  traitement 
hydrothérapique  :  les  douches  peuvent,  en 
cfiet,  rendre  de  grands  services.  Mais  pour  | 


cela  elles  doivent  être  administrées  selon  cer- 
taines règles  ;  il  faut 'associer  l'eau  chaude  à 
l'eau  froide  et  supprimer  la  percussion.  Ou 
commence  par  faire  agir  d'abord  pendant 
quarante  secondes  environ  un  jet  brisé  d'eau 
chaude  dirigé  d'abord  sur  le  dos  et  les  jam* 
bes,  puis  sur  la  partie  antérieure  du  corps,  y 
compris  la  région  stomacale.  On  passe  ensuite 
à  l'eau  froide  mais  oh  emploie  une  pomme 
d'arrosoir.  Enfin,  pour  finir,  le  doucheur  pra- 
tique brusquement,  sur  les  pieds  exclusive- 
ment, une  douche  percutante  instantanée. 

Si  la  douche,  pour  une  raison  quelconque, 
ne  peut  être  ainsi  pratiquée,  il  vaut  mieux  se 
contenter  de  recommander  aux  malades  les 
afl'usions  chaudes  à  l'éponge,  pratiquées  au 
tub.  M.  S. 

Traitement  de  l'hyperchlorhydrie  par  le  bleu 
de  méthylène,  par  M.  A.  Bbrthier.  (Bulletin 
?nédicalySmsiT&  1896.)  —  A  deux  malades  pré- 
sentant d'une  façon  très  nette  et  les  troubles 
fonctionnels  ordinaires  et  le  chimisme  gastri- 
que, très  soigneusement  déterminé,  de  la 
dyspepsie  hyperchlorbydrique,  l'auteur  a 
donné  du  bleu  de  méthylène  médicinal.  Le 
médicament  a  été  administré  d'abord  sous 
forme  de  solution.  La  dose  prescrite  a  été  de 
1  décigramme  dissous  dans  100  grammes 
d'eau.  Le  liquide  était  aspiré  au  moyen  d'un 
tube  en  verre  de  façon  à  colorer  la  bouche  le 
moins  possible  et  de  ne  pas  en  percevoir  le 
goût  amer.  L'ingestion  doit  être  faite  loin  des 
repas . 

A  l'emploi  de  cette  méthode,  il  y  a  deux 
inconvénients  :  la  saveur  amure  du  médica- 
ment et  surtout  la  coloration  bleue  de  la 
bouche. 

Aussi  M.  Berthier  a  donné  le  médicament  à 
l'état  pulvérulent  (1  décieramme  réparti  en 
six  cachets)  enveloppé  dans  des  substances 
ditléi entes  :  du  pain  azyme,  du  papier  de 
soie,  de  très  minces  capsules  de  gélatine.  Ce 
mode  d'administration  a  paru  ])ien  préférable. 

Los  résultats  thérapeutiques  obtenus  par 
l'usage  du  bleu  de  méthylène  dîins  les  deux 
cas  rai)portés  par  l'auteur  ont  été  très  satis- 
faisants. Une  aiiiélioiaîion  sérieuse  et  durable 
a  été  oi^lcmic  là  où  les  alcalins,  le  régime,  le 
lavage  de  l'estomac  avaient  échoué. 

Outre  ces  cas,  l'auteur  a  obtenu  des  succès 
dans  d'autres  trouilles  nerveux  de  l'estomac  : 
gastralgie,  hyperesthésie  de  la  nmqueuse 
gastiique...  C'est  donc  une  ressource  théra- 
peutique qu'on  peut  employer  dans  les  cas 
où  ont  échoué  les  autres  médicaments. 

Il  importe  de  noter,  cependant,  que  certains 
auteurs  ont  vu  échouer  complètement  la  mé- 
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dicalïon  de  la  dyspepsie  par  le  bleu  de  mé- 
thylène, et  même  ont  vu  parfois  s'aggraver 
les  accidents.  Gela  tiendrait,  d'après  Fauteur, 
à  ce  que  des  doses  trop  fortes  et  trop  long- 
temps continuées  ont  été  employées.  En 
donnant  1  ou  2  décigrammes  par  jour,  par 
tjxiantiLès  fractionnées  et  d'une  façon  discon- 
tinue, pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite 
seulement,  on  n'observerait  jamais  aucun 
phénomèQe  d'intolérance.  M.  S. 

Lavages  d'estomac  à  l'argentamine,  dans  le 
traitement  du  catarrhe  gastrique,  par  MM.  Riva 
Rocci  et  LÉVY.  {n  Morgagne,  n*»  6,  1896.)  — 
Leui^  expériences  ont  porté  sur  7  cas  de  gis- 
trite  chronique  de  différents  types.  Cbez 
tous  les  malades,  les  lavages  furent  faits  tous 
les  }<mv%  avec  une  solution  à  1/1000.  Les 
lavages  se  font  abondants,  jusqu'à  ce  que  le, 
liquidp  revienne  parfaitement  clair  ;  on  ter- 
iDÎne  en  faisant  passer  de  l'eau  pure.  Les 
premiers  lavages  sont  suivis  de  quelques 
douleiivF  épigastriques,  mais  l'estomac  s'ha- 
bitue rapidement,  et,  bientôt  après,  les  trou- 
bles fonctionnels  cessent,  l'état  congestif 
après  les  repas  s'amende,  l'appétit  revient, 
la  digestion  se  fait  mieux. 

L'arpreutamine  modifie  essentiellement  la 
sécrétion  muqueuse  dont  elle  arrête  l'exagé- 
ration, mais  elle  n'a  aucune  action  sur  le 
^^himîsni^^  stomacal  même:  ainsi,  elle  ne  mo- 
diae  nullement  la  chlorhydrie  existante,  ni 
en  plus,  ni  en  moins.  M.  S. 

Considérations  cliniqaes  sur  l'emploi  théra- 
peatiqne  de  Télectricité  et  dn  massage  dans  la 
dilatation  de  restomac,  par  A.  Massy.  {An- 
nales de  la  policlinique  de  Bordeaux,  mars 
IS%.)  —  Pour  l'auteur,  il  existerait  trois  for- 
me^  de  flilatation  de  l'estomac  : 

1"  DilaïaHon  simple;  distension  de  l'esto- 
mac et  de  l'intestin  pendant  la  digestion,  chi- 
inisme  stomacal  normal  : 

Le  massage  peut  être  employé  seul.  Il  por- 
tera à  la  fois  sur  l'estomac  et  l'intestin.  Il  sera 
d*abord  effectué  tous  les  jours,  puis  tous  les 
deux  jours.  Toujours  léger  et  superficiel,  il 
aura  lieu  deux  ou  trois  heures  après  le  repas 
de  niifli  pendant  un  quart  d'heure  environ  ; 

2»  Dilatation  avec  stase  passagère  et  hy- 
percblorhydrie  : 

Combinaison  du  massage  et  de  l'électricité 
sLatiquc.  Le  massage  sera  fait  comme  précé- 
demmenf.  Immédiatement  après  se  fera  une 
séance  d'olectrisation  statique  sous  forme  d'a- 
bord de  frictions  portant  sur  tout  le  corps  e( 
pratiquées  pendant  cinq. ou  six  minutes,  puis 
sous  forme  de  bain  seul.  Chaque  séance  élec- 


trothérapique  doit  durer  dix  à  douze  mi- 
nutes; 

3°  Dilatation  avec  stase  permanente  et  hy- 
pocblorhydrie  : 

Tous  les  jours  alternativement,  séances 
soit  de  massage  et  d'électricité  statique  com- 
binées, soit  d'électrisation  faradique  ou  gal- 
vanique seules. 

Le  massage  sera  profond,  portant  à  la  fois 
sur  l'estomac  et  l'intestin,  suivie  d'électrisa- 
tion statique  pratiquée  au  moyen  d'étincelles 
tirées  au  niveau  de  Tépigastre,  du  gros  intes- 
tin, du  racbis. 

L'électrisation  faradique  sera  employée 
dans  les  cas  plus  légers,  l'électrisation  gal- 
vanique dans  les  cas  graves.  Durée  de  cha- 
que séance,  huit  à  dix  minutes. 

M.  S. 

De  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la 
pathologie  et  le  traitement  des  troubles  mo- 
teurs de  l'estomac,  par  Boas.  (Thérapeut,  Mo- 
natshefte,  janvier-février  1896.)—  L'auteur 
pose  comme  thèse  que  les  troubles  de  la  mo- 
tilité  de  l'estomac  sont  les  causes  principales 
des  fermentations  au  sein  de  cet  organe.  Les 
troubles  moteurs  se  présentent  à  des  degrés 
très  variables,  depuis  le  léger  retard  de  la 
digestion  à  la  stase  complète.  Boas  les  dis- 
tingue en  insuffisance  mécanique  du  premier 
et  du  deuxième  degré. 

La  thérapeutique  doit  s'adresser  avant  tout 
aux  causes  :  celles-ci  peuvent  être  divisées 
en  deux  catégories  :  les  causes  de  nature  ma- 
ligne, cancéreuses  (intra  ou  péri  gastriques)  ; 
les  causes  de  nature  bénigne  (sténose  par 
cicatrices  d'ulcère,  par  flexion,  par  adhé- 
rences, etc.). 

Le  traitement  est  souvent  purement  chi- 
rurgical. Dans  le  premier  groupe  de  faits,  il 
est  palliatif;  dans  le  deuxième  groupe  de 
faits,  il  est  curatif  définitivement. 

Mais  avant  d'en  arriver  au  traitement  chi- 
rurgical. Boas  pense  qu'il  faut  tenter  le  trni- 
tement  médical,  qui,  d'après  lui,  peut  don- 
ner  des  résultats  surprenants,  même  dans  les 
cas  de  stase  gastrique  prononcée.  D'après 
cet  auteur,  voici  les  règles  à  adopter. 

Il  faut  :  1^  ménager  l'estomac  ;  2*  le  forti- 
fier. Ces  deux  conditions  sont  parfaitement 
réalisées  par  une  diététique  rationnelle.  Les 
repas  doivent  èlre  de  peu  d'importance  et 
fréquemment  répétés.  Le  régime  lacté  est  in- 
diqué quand  il  y  a  rétrécissement  du  pylore, 
tandis  que  la  diète  solide  doit  être  prescrite 
lorsqu'il  y  a  insuffisance  motrice  sans  imper- 
méalDilité  du  pylore. 

Souvent  l'alimentation  par  voie  stomacale 
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est  insuffisante  à  soutenir  les  forces  du  ma- 
lade. Il  faut  y  ajouter  l'alimentation  rec- 
tale. 

Enfin,  pour  débarrasser  Testomac  des  subs- 
tances qui  y  séjournent,  il  faut  pratiquer 
le  lavage  de  l'estomac,  qui  sera  pratiqué  de 
préférence  le  matin  à  jeun.  Le  massage  et 
l'électricilé  faradique,  dont  l'utilité  est,  selon 
l'auteur,  très  contestable,  ne  devront,  en 
tous  cas,  pas  être  appliqués,  s'il  existe  une 
tumeur  maligne,  ou  une  lésion  ulcéreuse  de 
l'estomac. 

Le  traitement  médicamenteux  consiste, 
presque  exclusivement,  dans  l'emploi  de 
quelques  antiseptiques  gastriques,  surtout  le 
salicylate  de  soude  d  ou  2  grammes  par 
jour)  ou  l'acide  salicylique  (30  à  '60  centi- 
grammes par  jour).  M.  ^^. 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

Dr  G.  LYON 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Traitement  de  la  tnbercalose  pulmonaire  par 
le  sulfure  d'allyle,  par  M.  Skjournet.  {Union 
mt'dicolc  du  Nord' Est,  1896.)  —  Le  D-"  Sé- 
joiuuot  a  obtenu  de  bous  résultats  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  au 
jiioyen  de  l'essence  d'ail,  le  sulfure  d'allyle. 
Depuis  deux  ans,  il  s'est  servi  pour  faire  des 
injections  h3'podermiques  aux  phtisiques  à 
tous  les  degrés,  de  sulfure  d'allyle  mélangé 
à  l'huile  d'olive  préalablement  stérilisée, 
dans  les  proportions  de  0,50  0/0.  Il  donne  à 
ct'tte  préparation  le  nom  de  scorodine. 

Après  une  série  d'expériences  sur  les  ani- 
maux le  D'  Séjournet  a  cf^sayé  la  méthode 
snr  l'homme.  Au  début,  il  faisait  des  injec- 
tions de  1  centimètre  cube  à  d'assez  longs 
intervalles;  aujourd'hui,  après  avoir  prépaie 
le  malade  à  raccoutumauce  par  quelques 
doses  de  1  centimètre  cube,  il  ledouble  l'in- 
jection saul  chez  les  enfants.  Colle-ci  est  le- 
nouveléc  tous  les  jours  ou  lous  les  deux  jouis, 
de  préférence  tous  les  jours:  elle  est  prati- 
([uée  sous  la  peau,  au  niveau  de  la  fosse  sus- 
épineuse  du  côlé  malade  ou  alternativement 
dof  deux  côtés,  en  cas  de  bilatéralité  des  lé- 
sions. Les  précautions  antiseptiques  de  ri- 
guour  sont  prises.  Les  premières  injections 
sont  un  pe"  douloureuses  chez  certains 
;:ireft::  elles  moduisont  quelque  gène  dans 


les  muscles  du  cou  et  de  l'épaule,  puis,  après 
quelques  séances,  la  petite  opération  devient 
complètement  indolore. 

Les  effets  de  cette  médication  ont  été  en 
général  très  rapides;  Tétat  général  s'améliore 
très  vite  et  l'état  local  se  modifie  en  même 
temps  très  avantageusement. 

16  malades,  dont  7  avec  cavernes,  ont  été 
soumis  à  ce  traitement;  2  sont  morts,  9  ont 
été  très  améliorés,  les  autres  sont  en  appa- 
rence guéris. 

D'autre  part,  deux  cas  de  lapus  du  visage 
ont  été  traités  avec  succès  au  moyen  de  pi- 
qûres de  scorodine  faites  loco  dolenti  et  un 
cas  de  tuberculose  rénale  par  des  injections 
dans  la  région  lombaire. 

La  scorodine  décongestionne  le  poumon 
tuberculeux,  comme  le  démontrent  Tauscul- 
tation,  l'abaissement  de  la  température,  la 
cessation  des  hémoptysies  et  le  soulagement 
de  la  dyspnée.  G.  L. 

Tuberculose  laryngée  et  pulmonaire  guérie 
par  le  sérum  de  Maragliano,  par  M.  S.  Cres- 
GiMANNO.  [Riforma  medica,  n^  (37,  p.  796, 
18913.)  —  Un  homme  de  32  ans  étiit  atteint 
de  tuberculose  laryngée  et  pulmonaire,  cette 
dernière  caractérisée  par  Texagération  des 
vibrations  vocales  aux  deux  sommets,  de  la 
submatité  aux  iiicmes  points,  une  respiration 
faible,  saccadée,  avec  des  râles  bronchiques, 
une  expectoration  convenant  des  bacilles  de 
Koch:  le  malade  était  atteint  do  fièvre.  Pen- 
dant le  mois  de  septembre  l.SOîi  il  fut  soumis 
à  un  liaitement  consistant  en  atrouchcments 
du  larynx  avec  l'acide  lactique,  et  en  l'ad- 
ministiation  du  quinquina  et  de  la  quinine, 
de  rhiiile  de  foie  de  morue,  de  la  créosote, 
du  gaïacol,  enfin  en  une  alimentation  subs- 
lanùclle.  L'état  local  et  l'état  général  ne  fu- 
rent en  rien  modifiés  par  ce  traitement;  la 
fièvre  peisisla,  oscillant  entre  MSo  et:>So^5;  w 
existait  des  sueurs  nocturnes;  la  toux,  Tex- 
pectoration  persistaient.  Le  4  octobre  on 
commença  les  injections  de  sérum  de  Mara- 
gliano. La  fièvre  tomba  au  bout  du  quatrième 
jour  et  avec  la  fièvre  prirent  fin  les  sueurs 
nocturnes.  On  continua  les  attouchements  de 
l'ulcération  laryngée  avec  l'acide  lactique  et 
l'iodol.  En  inéme  temps  que  la  fièvre  tom- 
bait, la  toux  devint  moins  vive  ot  Texpecto- 
ration  moins  abondante,  la  dyspnée  s'atténua  ; 
le  malade  put  reprendre  ses  occupations  jour- 
nalières: l'appétit,  qui  n'avait  jamais  dimi- 
nué, ne  fit  que  s'accroître.  Les  râles  crépitants 
devinrent  plus  rares  ;  les  bacilles  ne  dispa- 
rurent pas  des  crachats;  quant  à  l'ulcération 
laryngée  elle  avait  pour  ainsi  dire  disparu. 
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On  fît  encore  au  malade,  pendant  huit  jours 
consécutifs,  une  injection  quotidienne  de 
4  centimètres  cubes  de  sérum.  Au  bout  do  ce 
temps  les  râles  humides  avaient  complète- 
ment cessé  et  la  guérison  clinique  complète 
était  obtenue.  Actuellement  (mars  1896)  la 
guérison  se  maintient.  G.  L. 

Traitement  de  la  laryngite  stridulense,  par 

G.  Lemoine.  {Yord  médical,  n*  36,  p.  o2, 
1896.;—  Le  traitement  causal  peut  être  fait 
seulement  entre  les  accès,  dont  il  cherche  à 
prévenir  le  retour;  il  a  pour  objet  de  dimi- 
nuer l'excitabilité  réflexe.  Jules  Simon  pres- 
crit la  potion  suivante  : 

Alcoolature    de    racinej 

d'aconit ^  aa  10  gouttes. 

Teinture  de  belladone.) 

Eau  de  laurier-cerise. . .  15  grammes. 

Eau  de  fleur  d'oranger  .  60         — 

Eau  de  tilleul 60         — 

Sirop  simple 30         — 

Par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure. 
La   moitié  seulement    de   la  potion,    par 
cuillerée  à  café  si  l'enfant  n'a    que   2   ans. 
Lemoine  emploie  le  bromure  de  potassium  : 

Bromure  de  potassium.  15  grammes. 

Sirop  de  quinquina  . .  .  ) 
Sirop  d'éeorces  d'oran->  Aâ  150         — 
ges  amcîres > 

Deux  cuillerées  à  dessert  par  jour  pour  un 
enfant  de  .?  ans. 

Pendant  l'accès  le  moyen  le  plus  simple  et 
le  plus  efficace  consiste  à  appliquer  sur  la 
partie  antérieure  du  cou  une  éponge  imbibée 
d'eau  aussi  chaude  que  l'enfant  peut  la  sup- 
porter. A  déf\ut  d'eau  chaude,  on  peut  appli- 
quer immédiatement  un  sinapisme  sur  la  ré- 
gion laryngée.  On  pout  ensuite  vaporiser  de 
l'eau  dans  la  chambre  de  l'enfant:  s'il  estgèué 
par  des  mucosités  abondantes,  on  les  enlève 
avec  le  doigt. 

Dan^  les  cas  d'accès  d  répétition  il  existe 
ordinairement  une  caui=e  permanente  d'exci- 
tation des  voies  aériennes,  qu'il  est  bon  de 
rechercher  avec  soin  pour  la  faire  disparaître; 
les  végétations  adénoïdes  du  pharynx  jouent 
souvent  le  rôle  provocateur  du  spasme. 

G.  L. 

Deux  cas  de  traitement  des  affections  car- 
diaques par  la  racine  d'apocynum  cannabinum, 

par  Lapschine.  (  Wratsch,  no  6, 1(S%.)  —  Dans 
un  cas  il  s'agissait  de  l'insuffisance  mi  traie 
chez  un  homme  de  oo  ans  entré  à  l'hôpital 
pour  dyspnée   intense  et  œdème  de  toutes 


les  parties  inférieures  du  corps.  On  lui  admi- 
nistra quatre  gouttes  d'extrait  aqueux  d'a- 
pocynum trois  fois  par  jour.  Le  traitement 
fut  continué  pendant  une  semaine  et  le  ré- 
sultat obtenu  fut  le  suivant  :  augmentation 
de  la  quantité  d'urines,  diminution  du 
nombre  des  pulsations.  Après  dix-sept  jours 
le  malade  quitta  l'hôpital  considérablement 
amélioré  :  ni  toux,  ni  dyspnée,  ni  œ<1ème. 

L'autre  cas  concerne  une  femme  de  30  ans 
atteinte  d'insuffisance  et  de  rétrécissement 
aortiques,  qui  présentait  également  de  l'œ- 
dème des  jambes  et  du  ventre  et  de  la  dysp- 
née. Même  traitement  quedansle  premier  cas 
pendant  neuf  jours;  suspendu  pendant  trois 
jours  il  fut  repris  pendant  cinq  jours  à  la 
dose  (|uotidienne  de  quatre  gouttes  en  trois 
fois.  Le  nombre  des  pulsations  diminua,  mais 
pas  aussi  rapidement  que  dans  le  premier 
cas;  la  diurèse  fut  également  beau(*oup  moins 
intense  (dans  le  premier  cas  la  quantité  d'u- 
rines était  de  8  litres,  dans  le  second  de 
3  litres  et  demi  seulement). 

Dans  les  deux  cas  on  nota  ime  arythmie 
très  prononcée  sous  l'influence  du  traitement  ; 
cette  arythmie  ne  résultait  pas  probablement 
de  l'accumulation  du  médicament,  cardans 
le  premier  cas  elle  survint  au  troisième  jour. 
Dans  deux  autres  cas  l'auteur  fut  obligé 
d'interrompre  le  traitement  par  l'extrait  d'a- 
pocynum, à  cause  de  fortes  douleurs  dans  la 
région  cardiaque,  douleurs  qui  ne  disparu- 
rent que  lorsque  le  traitement  fut  suspendu. 

B.  T. 

De  l'action  diurétique  du  calomel  dans  les 
œdèmes  d'origine  c/irdiaque.   par  M.  Finkel- 

STEIN.  {}ffdicins^oïe  Obos?'énte,  n""  ^,  \'f^%.)  — 
L'auteur  formule  les  conclusions  suivantes  : 

\o  Le  calomel  possède  une  action  tliérapeu- 
tique  puissante  dans  les  œdèmes  cardiaques; 

2°  Les  inconvénients  de  cette  substance 
sont  rares  et  insignifiants  ; 

3°  Pour  qu'on  puisse  obtenir  un  résultat  fa- 
vorable de  Taction  du  calomel,  il  est  absolu- 
ment indispensable  que  le  malade  ne  pré- 
sente ni  troubles  rénaux,  ni  ferniontation 
acide  gastrique  et  que  la  fonction  intestinale 
soit  normale;  en  o.ùtre,  le  médicament  doit 
être  très  bien  dosé  ; 

4°  L'action  diurétique  persistante  du  calo- 
mel est  plus  prolongée  que  celle  d'autres 
diurétiques  et  cardiaques; 

0^  Le  calomel  possède  plutôt  la  propriété 
d'augmenter  la  quantité  d'eau  dans  les  uri- 
nes qu'une  véritable  action  diurétique. 

B.  T. 
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Note  cliniqiie  sur  remploi  da  salicylate  de 
sonde  contre  la  phlegmatia  alba  dolens,  par 
M.  DE  LA.LAUfiiG:.  {Revue  des  maladies  de  la 
nutrition,  p.  165,  1896.)  —  Dans  un  cas  de 
phlegmatia  alba  dolens  le  salicylate  de  soude, 
à  la  dose  de  2  grammes,  a  rapidement  et  dé- 
finitivement calmé  les  sensations  doulou- 
reuses; peut-être  même  a-t-il  exercé  une 
influence  favorable  sur  l'évolution  du  pro- 
cessus. G,  L. 


rr  Maladies  du  système  nerveux. 

D'^  A.   SALLâRD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Les  bains  froids  dans  le  délirium  tremens, 

[Presse  méd.,idLnvieT\S%,) —  M.  Letulle  rap- 
pelle que  les  trois  agents  thérapeutiques  qui 
sont  habituellement  opposés  au  délire  alcoo- 
lique, soit  :  Talcool,  l'opium  et  le  chloral  ne 
conviennent  réellement  qu'aux  formes  modé- 
rées de  cet  accident.  L'alcool  n'est  qu'un  pal- 
liatif destiné  à  atténuer  les  eflets  du  sevrage 
d'un  excitant  habituel.  L'opium  n'agit  qu'en 
provoquant  une  nouvelle  intoxication  sura- 
joutée, il  entrave  la  diurèse  et  congestionne 
les  centres  nerveux,  ce  qui  n'est  pas  sans 
inconvénients.  Quant  au  chloral,  même  à 
"doses  massives  (0  à  8  grammes),  il  ne  calme 
pas  assez  vite  l'excitation  corticale.  En  cas  de 
délirium  tremens  intense  avec  hyporthermie, 
capable  d'aboutir  à  la  syncope  ou  au  collap- 
sus,  un  seul  traitement  est  héroïque  :  le  bain 
froid.  Bain  à  18**  de  huit,  douze  ou  quinze 
minutes,  avec  effusion  froide  de  même  durée 
sur  la  tête,  répété  toutes  les  deux  heures  et 
même  plus  souvent,  suivant  les  indications. 
M.  Letulle  a  dû  à  cette  méthode  deux  beaux 
succès  inespérés.  A.  S. 

Traitement  de  la  chorée.  {Revue  d'hygiène 
thérap.y  mars  1896.)  —  M.  P.  Ghéron  pose 
ainsi  les  règles  du  traitement  de  la  chorée  : 

Moyens  externes.  Réfrigération  le  long  du 
rachis  par  pulvérisations  d'éther  ou  de  chlo- 
rure de  méthyle  ou  par  le  stypage  (méthode 
d'une  fidélité  douteuse). 

Vélectrisation  a  été  employée  avec  des 
succès  variables  sous  forme  de  courants  con- 
tinus très  faibles,  soit  descendants,  soit  as- 
cendants, sur  la  moelle  ou  sur  les  nerfs  péri- 
phériques. 

La  gyrnriastique  est  préférable:  gymnas- 
tique active  ou  passive  par  courtes  séances. 


La  forme  la  meilleure  consiste  en  mouve- 
ments simples  et  cadencés  associés  au  chant  ; 
on  n'abordera  que  plus  tard  :  la  marche 
réglée,  la  course,  le  saut,  la  suspension  par 
les  bras.  Si  au  bout  de  huit  jours  cette  mé- 
thode n'a  rien  donné,  on  peut  la  laisser  de 
côté. 

Le  massage  des  muscles  avec  mouvements 
passifs  imprimés  plusieurs  fois  par  jour  aux 
jointures  peut  donner  des  succès. 

L'eau  froide  est  également  un  procédé  très 
recommandable.  Dupuytren  préconisait  le 
bain  froid  à  10"  ou  12°  centigrades.  En  gé- 
néral, le  bain  à  20°  ou  23**  progressivement 
refroidi,  suffit.  La  douche  sur  la  colonne  ver- 
tébrale de  dix  à  quinze  secondes,  avec  de 
l'eau  à  8°  ou  lO»,  est  le  mode  le  plus  usité. 
Joffroy  conseille  le  drap  mouillé  deux  fois 
par  jour,  matin  et  soir,  avec  de  l'eau  à  iOo  ou 
12®,  l'enveloppement  durant  une  ou  deux  mi- 
nutes. Il  faut  en  toiit  cas  éviter  d'énerver 
l'enfant  et  surveiller  le  cœur.  Les  bains  sul- 
fureux journaliers  (120  grammes  de  sulfure 
de  potassium  pour  100  litres  d'eau)  peuvent 
aussi  rendre  des  services. 

Le  traitement  hygiénique  n'est  pas  à  né- 
gUger.  A  la  période  d'état,  le  repos  physique 
et  intellectuel  s'impose.  Alimentation  to- 
nique. La  convalescence  sera  hâtée  par  le 
séjour  à  la  campagne  ou  par  une  saison  soit 
à  Bagnères-de-Bigorre,  soit  à  Néris.    A.  S. 

Traitement  de  certaines  céphalées  rebelles 
par  le  calomel.  [Académie  de  médecine,  séance 
du  2o  février  189o.)  — -  Le  D*"  Galliard  pré-: 
conise  un  traitement  nouveau,  empirique,  de 
la  céphalée  rebelle,  sans  exacerbalions,  sans 
vertiges  ni  nausées,  localisée  en  général  au 
front,  disparaissant  la  nuit,  et  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  la  migraine  :  l'étiologie 
n'a  rien  de  caractéristique.  Gomme  les  anal- 
gésiques, et  en  général  toutes  les  médications, 
se  montrent  impuissants  dans  les  cas  de  ce 
genre,  l'auteur  eut  recours  au  calomel  :  il  en 
prescrit  six  doses  de  10  centigrammes;  le  ma- 
lade prend  une  dose  le  matin  à  jeun  pendant 
six  jours  consécutifs,  en  évitant  les  écarts  de 
régime,  la  fatigue  et  les  refroidissements 
pendant  la  durée  de  la  cure,  qui  doit  être 
surveillée  par  le  médecin.  Chez  les  sujets  de 
10  à  12  ans,  la  dose  quotidienne  est  réduite 
à  6  centigrammes.  Souvent  la  céphalée  s'at- 
ténue à  partir  du  troisième  jour  ;  quelquefois 
elle  ne  cède  que  le  cinquième  ou  sixième. 
Si  les  six  doses  n'ont  pas  donné  de  résultat 
suffisant,  le  malade  recommencera  après 
quelques  semaines  d'intervalle.  Si  la  seconde 
série  cchoiiC,  inutile  d'insister  davnnlapre. 
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Il  n'existait  aucune  trace  de  syphilis  dans 
les  cas  de  guérison  observés  par  Tau  leur. 

E.  V. 

Pseudo-angines  de  poitrine  ;  diagnostic  et 
traitement  par  la  suggestion.  {Thèse  de  Nancy, 
189^5.)  —Ce  mémoire  est  surtout  basé  sur  un 
cas  d'angine  de  poitrine  qui  résista  long- 
temps à  toute  médication  et  céda  à  la  sug- 
gestion, une  fois  reconnue  sa  nature  ner- 
veuse. M.  Marchant  subdivise  les  pseudo- 
angines en  deux  classes.  Les  unes  sont  pu- 
rement psychiques  dues  à  Tauto-suggestion: 
les  antres  relèvent  de  névralgies  locales  par 
névrite  superficielle  ou  sine  materia. 

Ces  deux  formes  diffèrent  de  l'angine  vraie 
sur  plusieurs  points.  Elles  frappent  surtout  les 
jeunes  sujets,  les  femmes  ;  les  crises  s'accom- 
pagnent souvent  de  dyspnée,  de  respiration 
bruyante  sifûante,  de  cris  nerveux,  d'agita- 
tion. Enfin  la  suggestion  a  sur  ces  accidents 
une  intluence  manifeste,  puisqu'elle  les  amé- 
liore souvent  et  les  fait  parfois  disparaître 
complètement.  A.  S. 

Prophylaxie  du  mal  de  mer.  {Practitloyier, 
février  180G.)  —  M.  Charteris  préconise  la 
purgation  avec  du  calomel  la  veille  de  l'em- 
barquement, suivie  le  matin  même  d'une 
purgation  saline  telle  que  du  citrate  de 
magnésie.  Abord  le  voyageur  devra  prendre 
une  dose  d'une  solution  de  chlorçilamido  et 
de  bromure  de  potassium.  Peu  ou  pas  dali- 
ments.  Les  potages  et  les  pâtisseries  doivent 
être  évités.  Les  aliments  secs  devront  être 
préférés. 

En  prenant  ces  précautions,  l'auteur  a  eu 
de  nombreux  cas  d'immunité  absolue  à  l'é- 
gard du  mal  de  mer.  Un  malade  qui  a  tou- 
jours été  très  éprouvé  par  les  traversées  lui 
écrit  que  maintenant  il  aborde  la  mer  sans 
crainte.  M.  D. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D'   MOREL- LA  VALLÉE 
^rédeein  des   Hôpitaux. 

Les  injections  de  thymol-acétate  de  mercure 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  [Revue  méd. 
de  VEst,  ^'"^  mars  I8OG.1—  M.  Ktienne  relaie 
les  résultats  obtenus  depuis  trois  ans  dans  le 
service  de  M.  Spillniann,  à  Nancy,  au  moyen 
d'injections  de  10  centigrammes  de  thymol- 
acétate   dans  riiuile   de   vaseline,    répétées 


à  dix  jours  d'intervalle.  Ces  résultats  en  se- 
raient très  satisfaisants,  supérieurs  sous  tous 
rapports  à  ceux  obtenus  avec  les  autres  sels 
mercuriques  insolubles.  Le  thymol  acétate  a 
été  expérimenté  avec  soin  dans  le  service  de 
M.  A.  Fournier  à  l'hôpital  Saint-Louis  :  nous 
croyons  savoir  que  l'effet  obtenu  sur  les  dif- 
férentes manifestations  spécifiques  était  re- 
marquable comme  rapidité  et  intensité,  mais 
qu'en  raison  de  l'intensité  des  douleurs  dues 
aux  injections  le  professeur  de  Saint-Louis 
s'était  décidé  à  y  renoncer.  M.-L. 

Traitement  du  bubon  inguinal  par  la  ponc- 
tion et  l'injection  de  nitrate  d'argent.  {Me- 
dicinslc(He  ObosreriXe,  n^  5, 1896.)—  Timofeief 
employait  le  procédé  de  Laub  qui  consiste, 
comme  on  le  sait,  à  faire  une  petite  ponction, 
à  enlever  le  pus  et  à  faire  dans  la  glande  des 
injections  répétées  de  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent à  1  ou  2  0/0. 

Le  nombre  des  malades  traités  par  l'auteur 
est  de  30.  Voici  quels  résultats  il  a  obtenus  : 
les  petits  bubons  guérissaient  très  vite  (en 
l'espace  de  six  à  quatorze  jours).  Quant  aux 
gros  bubons  compliqués  de  périadénite,  ce 
procédé  ne  donne  pas  de  résultats  excellents  : 
la  cicatrisation  sans  aucune  complication  n'a 
eu  lieu  que  dans  la  moitié  des  cas  environ 
(exactement  40,5  0/0). 

D'autres  procédés  de  traitement  tantôt  don- 
naient le  même  résultat,  tantôt  procuraient 
une  guérison  plus  rapide. 

L'avantage  du  procédé  de  Laub  consiste  en 
ce  qu'il  n'est  pas  douloureux,  la  ponction 
étant  petite;  mais  d'un  autre  côfé  il  présente 
un  inconvénient:  d'abord  la  formation  de  fis- 
tules, ensuite  la  sensation  de  brûlure  de  durée 
parfois  très  longue  jusqu'à  trois  heures). 

B.  T. 

Traitement  des  nodules  de  lupus  isolés  par 
la  dilacération,  suivie  d'applications  de  chlo- 
rure de  zinc.  [Journal  des  se.  méd.  de  Lilk., 
18  janvier  1896.)—  M.  Dervillk  tiaito  conune 
suit  les  nodules  lupcux  lécidivant  sur  la  cica- 
trice ou  persistant  sur  dt^s  placards  en  cours 
de  scarification.  Il  plonge  dans  lu  nodule  le 
scarificateur  lancéolé  de  Vidal,  lui  iuiprime 
un  rapide  mouvement  de  rotation,  i)uis  le  re- 
tire et  introduit  dans  la  cavité  ainsi  faite  un 
petit  cristal  do  chlorure  de  zinc  pur.  L'hé- 
morragie s'arrête,  il  se  fait  une  tache  noire 
cerclée  de  blanc  :  c'est  l'escarre.  La  croûte  en 
tombe  en  dix  ou  quinze  jours. 

Retenir  seulement  que  l'action  fortement 
sclérogène  du  chlorure  de  zinc  expose  à  des 
cicatrices  quelquefois  irréguliéres  ou  saillan- 
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tes,  et  i)eat  amener  un  certain  degré  de  ré- 
traction nuisible,  en  cas  de  voisinage  d'un 
orifice  naturel. 

L'intervention  est  peu  douloureuse,  ne  né- 
cessite pas  de  pansement  et  il  suffit  souvent 
d'une  seule  séance,  au  moins  pour  les  nodules 
superficiels.  M.-L. 

Traitement  des  ulcéras  variqueux  par  la 
teinture  d'aloès.  {Joiirn,  des  mal.  eut.  et  syph,, 
janvier  189Ô,  p.  I.)  —  M.  Goffin  préconise  un 
badigeonnage  avec  trois  ou  quatre  couches  de 
teinture  d'aloès  :  laisser  sécher  une  demi- 
heure;  recouvrir  de  baudruche  simple  et 
tran«îparonle,  puis  d'ouate.  Une  bande  sur  le 
tout,  depuis  le  pied.  On  renouvelle  ces  badi- 
geonnages  vers  le  quatrième  jour  s'il  n'y  a 
pas  d'inflammation  sous  la  croûte  ni  d'irrita- 
tion des  bords;  sans  quoi,  il  faudrait  enlever 
la  croule  et  recommencer  ah  ovo.  L'auteur  dit 
avoir  obtenu  des  résultats  très  rapides  avec 
ce  procédé.  M.-L. 

Chromhydrose  des  paupières  guérie  par  ud 
traitement  purement  local.  (Jofirn.  des  niai, 
eut.  et  syph.,  janvier  1896,  p.  48.)—  Après  un 
essai  infructueux  au  moyen  du  sublimé  et 
d'un  traitement  général  bromure,  M.  A.Trous- 
SEAU  a  fait  disparaître  en  huit  jours,  chez 
une  jeune  fille  de  18  ans,  la  coloration  ardoi- 
sée du  bord  libre  des  paupières,  grâce  à  une 
application  permanente  de  pommade  à  l'oxyde 
jaune  de  mercure  à  3  0/0,  aidée  de  lotions 
phéniquées  faibles. 

Que  devient  dès  lors,  dit  l'auteur,  l'in- 
fluence du  système  nerveux  sur  la  sudation 
colorée?  N'y  a-t-il  pas  plutôt  là  une  infection 
locale  encore  inconnue?  M.-L. 

Traitement  du  prurit  dans  les  dermatoses. 

—  Pour  les  dermatoses  chroniques  sèches, 
eczéma  papuleux  périgénital,  lichen  plan, 
C.  Bœck  recommande  de  badigeonner  la  peau 
avec  le  linim'ent-collo  ci-après  : 

Talc  pulvérisé )  ,  ^ 

Amidon  pulvérisé . . .  P*  ^  grammes. 

Glycérine 20       — 

Eau  blanche 100       — 

Agiter  le  flacon,  verser  une  partie  de  ce 
mélange  dans  une  tasse,  la  couper  avec  deux 
parties  d'eau  et  faire  le  badigeonnage.  On 
aura,  par  dessiccation,  une  couche  de  vernis 
protecteur  pulvérulent.  Si  la  cuisson  est  vive 
lors  de  l'application,  remplacer  dans  la  for- 
mule 1/2  de  l'eau  blanche  par  50  grammes 
d'eau  boriquée  à  1  0/0.  M.-L. 


Les  préparations  de  glande  thyroïde  dans 
l'obésité  et  l'ichtyose  chronique,  par  M.  Jbrzt 
KowsKi.  yWralsch^  n«  7,  1896.)  —  L'auteur  a 
employé  dans  10  cas  d'obésité  et  1  cas  d'ich- 
tyose  chronique  la  thyroïdine  sèche  de  Merk, 
dont  60  centigrammes  correspondent  à  une 
thyroïde  de  veau  de  taille  moyenne.  La  dose 
était  de  3  à  0  décigrammes  de  thyroïdine. 
L'auteur  n'a  observé  aucun  accident  grave. 
Dans  1  cas  seulement  de  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur  très  prononcée  avec  symp- 
tômes d'angine  de  poitrine,  pouls  irrégulier, 
bruits  cardiaques  faibles  et  anémie,  il  a 
constaté  une  notable  dilatation  du  ventricule 
droit  avec  afiaiblisseinent  de  la  fonction  car- 
diaque, après  l'ingeslion  de  300  tablettes 
de  thyroïdme  dont  chacune  contenait  30  cen- 
tigrammes de  glande  thyroïde  desséchée.  Ces 
phénomènes  disparurent  du  reste  assez  rapi- 
dement. D'une  façon  générale,  Fauteur  a  ob- 
servé une  diminution  considérable  de  poids, 
mais  cette  diminution  ne  se  produisait  que 
dans  les  cas  où  les  malades  s'abstenaient 
d'excès  d'aliments  et  de  boissons.  Les  résul- 
tats obtenus  sont,  d'après  l'auteur,  très  satis- 
faisants. Dans  le  cas  d'ichtyose  l'éruption  dis- 
parut après  cinq  semaines  de  traitement,  mais 
reparut  dès  que  le  traitement  eut  été  suspendu, 
La  dose  de  thyroïdine  fut  alors  augmentée 
et  l'éruption  disparut  cette  fois  déhnitivc- 
ment.  B.  T. 


Voies  urinaires. 

D^  E.   CHEVALIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l'hôpital  Necker. 

Sur  les  abouchements  anormaux  des  uretères 
et  leur  traitement  chinu-gical,  par  Sghwartz. 
lin  Semaine  médicale,  p.  112,  1896.)  —  C'est 
l'analyse  d'un  cas  de  Wolfler  où,  chez  une 
^eutie  fille  de  12  ans,  existait  entre  le  méat  et 
le  vagin  un  orifice  par  lequel  la  malade  per- 
dait continuellement  ses  urines.  Ce  conduit 
passait  en  arrière  de  la  vessie  et  de  l'urètre. 
WôlÛer  crut  à  deux  vessies  et  deux  urètres 
dont  l'un  sans  sphincter.  Il  fit,  avec  un  com- 
presseur analogue  à  l'entérotome  de  Dupuy- 
tren  une  communication  entre  les  deux  vessies  ; 
ultérieurement  il  fit  la  torsion  de  l'urètre 
d'après  la  méthode  de  Gersuny.  Guérison  à 
peu  près  complète. 

Schwartz  croit  plutôt  à  un  abouchement 
anormal  de  l'uretère. 
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Le  traitement  de  choix  est  de  refaire  Tou- 
verture  de  l'uretère  dans  la  vessie  et  de  fer- 
mer le  bout  aberrant.  E.  Ch. 

Pathogénie,  diagnostic  et  traitement  de  la 
pyéionéphrite,  par  Bazy.  {Société  de  chirurgie, 
25  mars  1896.)  —  Bazy  admet  surtout  la  voie 
sanguine  comme  cause  de  la  pyélonéphrite  ; 
le  diagnostic  est  facile  ;  le  traitement,  dans  les 
cas  de  non  guéridon  spontanée,  sera  la  né- 
phrolomie  lombaire,  et  ultérieurement  si 
Furetère  est  imperméable,  la  néphrectomie 
par  la  même  voie.  E.  Ch. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  chronique, 

par  TREKAK^.(Invl»7^.  gén.-urin,,  p.  200, 1896.) 
—  Trekaki,  ancien  élève  de  Guyon,  applique 
au  traitement  de  la  blennorrbagie  chronique 
les  instillations  préconisées  depuis  si  long- 
temps par  Guyon. 

Il  faut  augmenter  ou  diminuer  les  doses 
{en  débutant  à  1/50)  suivant  l'intensité  de  la 
réaction.  Celle-ci  est  nécessaire  pour  l'obten- 
tion de  la  guérison.  Eviter  de  laisser  des  points 
rétrécis  :  rétablir  le  calibre  du  canal. 

E.  Ch. 

Benz  cas  de  pyélonéphrite  unilatérale;  néphro- 
tomie  et  néphrectomie,  par  Routier.  {Société 
de  chirurgie^  11  mars  189G.)  —  Un  cas  de  né- 
phrotomie  antérieure,  suivie,  six  mois  après, 
de  néphrectomie  pour  pyonéphrose.  Guérison. 

Un  cas  de  néphrectomie  lombaire  pour  pyo- 
néphrose  intermittente.  Guérison.     E.  Ch. 

Rupture  du  rein  ;  néphrectomie,  par  M.  Bat- 
TLE.  (In  Méd.  moderne,  1896,  p. 83.)  — Homme 
de  30  ans  écrasé  par  un  train.  Hématurie, 
choc,  douleurs,  vomissements.  Signes  d'épan- 
chement  i  n  tra-péritonéal . 

Laparotomie.  Evacuation  d'une  grande 
quantité  de  sang,  le  rein  gauche  déchiré  est 
enlevé. 

Injection  de  4,200  grammes  de  sérum  à 
1/600  de  chlorure  de  sodium  dans  la  veine 
saphène.  E.  Ch. 

Du  traitement  moderne  de  Thypertrophie 
prostatique,  par  Vautrin.  (In  Ann,  génito- 
urin.y  p.  208, 1806.)  —  Los  conclusions  de  cet 
intéressant  article  sont  les  suivantes  : 

lo  Dans  les  premières  périodes  de  l'hyper- 
trophie prostatique,  Télectrolyse,  qui  déter- 
mine une  modification  interne  de  Torgane, 
peut  rendre  des  services  :  ultérieurement 
quand  il  y  a  vraie  sclérose  prostatique  elle  est 
inutile; 

2»  Plus  Urd,  à  la  période  de  rétention  défi- 


nitive et  des  complications  diverses,  la  bou- 
tonnière périnéale  et  la  cystostoniie  sont 
utiles,  mais  il  faut  connaître  aussi  Tétat 
d'infirmité  qu'occasionne  souvent  la  cysto- 
stomie; 

3*  La  castration,  ou  mieux  la  résection  des 
canaux  déférents  est  le  traitement  de  choix 
par  son  innocuité  et  ses  bons  ré«îuitats; 

4*  La  prostatotomie  et  la  prostatectomie  sont 
des  procédés  d'exception  réservés  à  des  cas 
spéciaux.  E.  Ch. 

Des  adhérences  du  péritoine  à  la  ssrmphyse 
pubienne  dans  la  taille  sus-pubienne,  {Société  de 
chirurgie,  1896;  in  Semaine  médicale,  p.  102, 
1896.)  —  RoLLET  (de  Lyon)  adresse  trois 
observations  que  rapporte  Picqué,  où,  dans 
des  tailles  sus-pubiennes,  il  aurait  trouvé  des 
adhérences  du  péritoine  à  la  symphyse. 

Devant  la  rareté  de  ces  faits  Picqué,  Bazy 
pensent  qu'il  devrait,  plutôt  que  des  adhé- 
rences, être  question  ici  des  <^s  où  le  péri- 
toine presque  normalement  descend  au  con- 
tact de  la  symphyse.  E.  Ch. 

ConsidératioDs  sur  l'emploi  du  chloroforme 
dans  la  lithotritie,  par  Léon  Imbbbt.  iln 
Anfi.  génitO'Uriti,,  p.  2i8,  1896.)  —  A  propos 
de  l'observation  d'un  lithotritie  de  75  ans, 
Tauteur  relate  la  pratique  de  Guyon,  qui  dans 
les  cas  où  la  vessie  n'est  pas  en  état  de  sensi- 
bilité pathologique  'cas  le  plus  fréquent  dans 
les  calculs  uriques^  secontente  de  faire  donner 
le  chloroforme  «  à  la  reine  »;  on  peut  conti- 
nuer la  conversation  avec  le  malade,  sans 
qu'il  ait  pourtant  conscience  de  l'opération. 

E.  Ch. 

Un  procédé  pour  faciliter  le  passade  de  la 
sonde  à  travers  les  rétrécissements  urétraux 
paraissant  infranchissables,  par  L.  Giqli  (de 
Florence).  (In  Semaim  médicale,  annexes  L, 
1896.)  —  Irrigation  de  l'urètre  avec  une  solu- 
tion chaude  d'acide  salicylique  avec  pres- 
sion de  1  mètre  et  méthode  des  lavages  uré- 
traux sans  sonde.  Au-dessous  de  la  canule 
on  insinue  la  sonde,  qu'on  introduit  à  la 
faveur  de  la  dilatation  de  l'urètre  par  la  so- 
lution salicylée.  E.  Ch. 

Traitement  de  l'hydrocéle.  {Medicinsko'ic 
Obosrenie,  n«  1,  1896.)  —  Tichoff  a  employé 
le  procédé  de  Levis,  qui  consiste,  comme  on 
le  sait,  dans  l'injection  d'acide  phénique  con- 
centrée dans  le  scrotum.  L'opération  réussis- 
sait ordinairement  très  bien,  mais  parfois 
survenait  des  complications  parmi  lesquelles 
il  faut  noter  :  a)  Tin  toxication  phéniquéeaigur^: 
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b)  abcès  du  scrotum;  c)  récidives.  Sur  27  cas 
on  a  observé  8  récidives  qui  se  sont  produites 
deux  ou  trois  semaines  après  l'intervention. 
Dans  une  moitié  de  ces  cas  on  eut  recours  à 
une  nouvelle  injection  d'acide  r.bénique; 
dans  l'autre  moitié  on  employa  1  opération 
de  Volkmann.  En  somme,  le  traitement 
d'après  le  procédé  de  Levis  a  donné  d'excel- 
lents résultats  :  la  guérison  complète  fut  ob- 
tenue dans  82  0/0  des  cas.  L'auteur  formule 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  procédé  de  Levis   est  très  simple, 
d'exécution  fort  facile. 

2*  On  ne  saurait  le  considérer  comme  abso- 
lument inoffensif,  étant  donné  qu'il  se  pro- 
duit parfois  une  intoxication  aiguë  par  l'acide 
phénique,  complication  grave  pour  la  vie  du 
malade. 

3«  Ce  procédé  donne  des  résultats  excellents 
dans  des  cas  d'hydrocèles  de  petit  volume 
(plus  petit  que  le  poing  d'homme);  dans  le:^ 
hydrocèles  moyens  du  volume  du  poing,  le 
résultat  n'est  pas  toujours  sûr  :  tantôt  il 
réussit,  tantôt  il  échoue;  enfin,  il  est  peu 
sûr  dans  les  hydrocèles  de  gros  volume. 

4°  Dans  les  cas  de  récidive,  il  faut  recourir 
à  l'opération  de  Volkmann.  B.  T. 

Le  massage  dans  rincontinence  nocturne 
d'urine,  par  Beitsghinsky.  {Ejendelmk,  n"  1, 
189<).)  —  Le  cas  rapporté  par  l'auteur  concerne 
un  jeune  garçon  ilgé  de  10  ans  qui  dei)uis 
longtemps  était  atteint  d'incontinence  noc- 
turne d'uiino.  L'émission  involontaire  d'urine 
se  produisait  presque  toutes  les  nuits;  Ir  jour 
l'enfant  minait  tout  à  fait  normalement.  Tout 
(raitenionl  médical  ayant  échoué,  raut(Mir  eut 
recours  au  massage.  Il  procédait  de  la  faron 
suivante  :  Le  rectum  et  la  vessie  vidés  il  niet- 
lait  l'enfant  sur  le  dos,  les  jandjes  fléchies,  et 
inlroduisail  un  doigt  dans  le  rectum  et  l'ap- 
pli(iuait  obliquement  au  col  de  la  vessie; 
pour  que  cette  inlroduction  soit  aussi  peu  dou- 
loureuse que  possible,  il  faut  avoir  soin  d'en- 
duire lo  doiijrt  d'une  grande  quantité  de  vase- 
line ainsi  (jue  l'anu'^  cl  fon  pourtour.  11  exécu- 
tait alors  do  trois  à  qualro  pressions  sur  le  col 
dans  la  direction  du  jjubis,  l'autre  main  t-tant 
applifjuée  sur  l'articulation  radio-carpiennode 
iapremicro,di'  laconàropposeràune  pression 
trop  loi  te  du  doigl.  introduit  dans  le  rectum'; 
cette  première  jjartio  de  la  séance  terminée  il 
changeait  de  main  et  exécuiait  le  même 
nombre  de  mouvem<^nts  compressifs.  Il  faut 
changer  demain  assez  souvent,  d'abord  pour 
que  le  doigt  masseur  ne  soit  pas  trop  fatigué, 
ensuite  pour  laisser  reposer  quelque  peu  le 
malade.  Chaque  séance  durait  de  trois  à  cinq 


minutes  et  avait  lieu  tous  les  jours.  Déjà,  après 
la  dixième  séance,  l'émission  involontaii*e 
d'urine  était  devenue  beaucoup  plus  rare 
(deux  à  trois  fois  par  semaine)  :  enfin  après 
trente-cinq  séances  elle  disparut  totalement. 
Un  an  s'est  passé  depuis  et  l'enfant  continue  à 
être  guéri.  Si  l'on  tient  compte  de  ce  que  le 
massage  fut  le  seul  traitement  employé,'  qu'on 
n'eut  recours  à  aucun  médicament,  c'est  bien 
à  lui  qu'il  faut  attribuer  la  guérison  obtenue. 
Mais,  fait  justement  remarquer  l'auteur,  il 
ne  faudrait  pas  conclure  que  le  massage  donne 
toujours  d'excellents  résultats  dans  l'émission 
involontaire  d'urine.  Il  y  a  plusieurs  contre - 
indications  à  son  emploi.  D'abord  les  affections 
organiques  qui  peuvent  déterminer  cette 
émission.  Dans  ces  cas  c'est  à  l'origine,  à  ces 
affections  organiques,  qu'il  faut  s'adresser. 
Ensuite  viennent  le  phimosis,  les  calculs  vési- 
caux,  les  rétrécissements  de  l'urètre,  etc.  Il 
faut  donc  bien  préciser  avant  tout  si  l'émission 
involontaire  d'urine  tient  à  une  donnée  patho- 
logique quelconque  ou  bien  constitue  toute 
la  maladie  :  c'est  dans  ce  cas  seulement  que 
le  massage  pourra  procurer  la  guérison. 

B.  T. 


Gynécologie. 

D""  R.    BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médeciuo  dePaii.s. 

Epithélioma  de  l'utérus  et  du  vagin  traité 
par  le  carbure  de  calcium.  {Académie  de  méde- 
cine, séance  du  7  avril  1890.)  —  M.  Guinard 
préconise  le  carbure  de  calcium  pour  le  trai- 
tement des  cas  inopérables  de  cancer  du  va- 
gin et  du  col  de  l'ulérus.  On  introduit  au  fond 
du  vagin,  en  contact  immédiat  avec  les  par- 
ties malades,  un  morceau  de  carbure  de  cal- 
cium du  volume  d'une  petite  noix.  Jùi  présence 
de  l'eau,  ce  corps  se  transforme  en  oxyde  de 
calcium  et  gaz  acétylène.  Dès  son  application 
on  voit  lo  gaz  bouillonner  au  fond  du  vagin. 
On  bourre  rapidement  ce  conduit  avec  de  la 
gaze  iodoforniée,  qui  relient  l'acétylène  au 
conlact  des  bourgeons  néoplasiques,  et  quatre 
jouis  ajnes  on  délait  le  pansement  pour  pro- 
céder à  un  grand  lavage  du  vagin  avec  une 
solution  do  sublimé  au  1/1000.  En  même 
temps,  il  est  nécessaire  d'enlever  soit  avec  le 
doigt,  soit  à  l'aide  d'un  instrument  mousse, 
les  fragments  d'oxyde  de  calcium  qui  sont 
restés  incrustés  dans  le  néoplasme. 

Le  seul  inconvénient  du  carbure  de  calcium 
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-est  de  provoquer  chez  la  malade,  après  son 
application,  une  douleur  assez  vive,  qui  dis- 
paraît d*ello-môme  après  quelques  heures. 

S'il  ne  constitue  pas  un  remède  curateur, 
le  carbure  de  calcium  n'en  combat  pas  moins 
avantageusement  les  trois  symptômes  princi- 
paux du  cancer  utéro-vaf?inal  :  les  hémorra- 
gies, l'hydrorrhée  fétide  et  les  douleurs.  Toute 
liémorra$?ie  cesse  instantanément  à  la  pre- 
mière application,  et  en  outre,  les  bourgeons 
néoplasiques  se  dessèchent  bientôt  et  tom- 
l)ent,  laissant  une  surface  lisse  et  unie. 

L'acétylène,  dans  le  cas  présent,  agit 
<;omme  hémostatique  et  la  chaux  comme 
•caustique,  mai«;  les  liquides  vaginaux  hydra- 
tent rapidement  la  chaux  vive  et  limitent  son 
action  caustique.  R.  Bl. 

Traitement  chirurgical  des  ectropions  :  in- 
convénients de  1  opération  de  SchrOder.  {Rev. 
méd,'Càir,  des  maladies  des  femmes,  25  mars 
1896,  p.  191.)—  M.  J.  Chéron  reo.onnaît  la 
légitimité  de  l'amputation  biconique  du  col, 
-d'après  la  méthode  de  Schrôder,  lorsqu'il 
existe  des  ectropions  volumineux  et  ancien?, 
résiî^tant  à  toutes  les  cautérisations,  lesquelles 
sont  plutôt  nuisibles  dans  l'espèce,  car  elles 
amènent  la  dégénérescence  kystique  du  col 
en  oblurint  les  glandes.  Mais  elle  expose  à  la 
sténose  du  col  au  bout  de  quelque*;  mois, 
grâce  à  la  rétraction  annulaire  de  la  cicatrice  : 
de  là  des  troubles  dysménorrhéiques  graves, 
le  reflux  du  sang  et  la  formation  de  tumeurs 
sanguines  dans  lef^  trompes,  comme  Tanteur 
en  a  observé  plusieurs  exemples.  M.  Chéron 
conseille  donc  de  n'appliquer  l'opération  de 
Schrôder  qu'aux  cols  très  hypertrophiés,  lais- 
sant ainsi  assez  d'étoffe  pour  permettre  de 
créer  un  canal  cervical  largement  perméable. 

R.  Bl. 

Diagnostic  et  traitement  des  mètrites  bien- 
norrhagiques.  {Semai7ie  gynécologique^  31  mars 
1896.)  — M.  Appert  étudie  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  mètrites  blennorrhagiques. 

L'examen  digital  et  l'examen  au  spéculum 
font  tous  deux  reconnaître  la  physionomie 
clinique  de  l'endométrite  blennorrhagique  et 
Be  permettent  pas  de  la  confondre  avec  les 
autres  formes  de  mètrites.  Le  col  utérin  non 
altéré,  les  lèvres  lisses,  la  petitesse  de  l'ori- 
fice externe  en  sont  les  signes  principaux. 

La  blennorrhagie  étant  une  localisation  de 
l'infection  gonococcique  chez  la  femme,  on 
devra  éviter  toute  propagation  à  l'intérieur 
de  l'utérus  et  aux  trompes,  s'abstenir  d'inter- 
vention intra-utérine,  de  cathétérisrae,  de  di- 
latation à  la  laminaire  ou  à  la  bougie  de 


Hégar;  même  interdiction  pour  les  lavages 
intra-utérins,  dans  la  phase  aiguë,  ou  au 
moins,  ne  pas  dépasser  l'orifice  interne.  Mais 
le  curettage  est  de  toutes  ces  interventions  la 
plus  dangereuse.  Il  ouvre  les  voies  à  l'ab- 
sorption des  gonocoques  dans  la  profondeur. 
Le  curettage  amène  souvent  de  l'élévation  de 
température,  des  douleurs  dans  le  bas-ventre 
avec  péritonisme,  parfois  môme  de  véri- 
tables pelvi-péritonites.  Les  toxines  blennor- 
rhagiques absorbées  par  les  voies  veineuses 
peuvent  provoquer  des  réactions  articulaires 
arrivant  jusqu'à  l'arthrite. 

Dans  les  blennorrhagies  aiguës  limitées  au 
col,  on  met,  au  début,  le  malade  au  repos. 
Injections  vaginales  avec  solution  de  per- 
manganate de  potasse  à  1  /2000,  doux  fois  par 
jour.  Attouchements  avec  la  solution  de  bleu 
de  méthylène,  ou  lavages  du  canal  avec 
une  légère  solution  de  permanganate,  sous 
faible  pression,  en  ne  forçant  pas  l'orifice  in- 
terne. Si  la  cavité  utérine  est  envahie,  et  la 
métrite  constituée,  malade  au  lit,  avec  appli- 
cation d'une  vessie  de  glace  sur  le  ventre,  en 
évitant  dans  cette  phase  tout  examen  ou  in- 
tervention. Injections  antiseptiques  faibles, 
sous  faible  pression.  Quelques  sangsues  au 
périnée  si  les  douleurs  sont  trop  vives  et  lave- 
ments laudanisés  calmants. 

Tout  accident  aigu  ayant  disparu  dans  la 
phase  chronique,  tamponnement  vasrinal, 
pansements  intra-cervicaux,  solution  de  per- 
manganate ou  nitrate  d'argent.  Si  la  cavité 
utérine  est  envahie  eu  totalité,  dilatation 
douce  mais  large  de  l'utorus  à  la  laminaire, 
pansements  répétés  à  la  gaze  avec  glycérine 
créosotée  ou  aunaphtol  camphré.  Fréquentes 
injections  au  permanganate  et  surveillance 
spéciale  au  voisinage  de  l'époque  mens- 
truelle. Dans  les  cas  de  cervicito  blennorrha- 
gique invétérée,  excision  de  la  muqueuse 
cervicale  infectée.  Délmire  les  foyers  de 
gonocoques  cantonés  dans  l'urètre,  le^ 
glandes  de  Skène  et  celles  de  Bartholin. 

R.  Bl. 

Drainage  de  la  cavité  utérine  par  les  voies 
naturelles.  {Rtc.  méd.-chir.  des  7naladies  des 
femmes,  janvier  1895  à  mars  1896.)  — 
MM.  Chéron  et  Batuaud  font  une  étude 
détaillée  et  très  complète  des  divers  procédés 
de  drainage  de  la  cavité  utérine  employés 
jusqu'ici,  tiges,  mèches,  f  lisceaux  de  crins  : 
ils  passent  en  revue  les  heureux  effets  du 
drainage  prolongé  dans  les  états  congés  tifs 
chroniques  de  l'utérus,  les  troubles  dysmé- 
norrhéiques, les  infections  chroniques  pel- 
viennes. Ils  préconisent  de  préférence  les 
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faisceaux  de  crins  de  Florence  fixés  à  un 
plateau  de  celluloïde  et  recourbés  en  anse 
complète  ou  seulement  incurvés  à  leur  ex- 
trémité en  crochet  ou  érigno.  Un  appareil 
spécial  sert  à  porter  ce  drain  dans  la  cavité 
utérine  où  il  peut  séjourner  pendant  plusieurs 
mois  :  des  injections  vaginales  antiseptiques 
sont  pratiquées  en  même  temps.  M.  Chéron 
a  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  cotte  mé- 
thode dans  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée, 
la  métrite  chronique,  la  subinvolutiou,  l'en- 
dométrite  blenuorrhagique,  la  sténose  du  col  : 
trois  cas  de  dysménorrhée  membraneuse,  af- 
fection rebelle  habituellement  à  toute  médi- 
cation, ont  été  guéris  définitivement  par  cette 
intelligente  méthode.  R.  Bl. 

A  propos  de  Thystéropexie.  i Journal  of  the 
American  ynedical  Association,  21  décembre 
1895.)  —  Kelly  constate  que  dans  les  200  cas 
qu'il  a  opérés,  depuis  qu'il  est  à  Baltimore,  la 
mortalité  a  été  de  0,  et  qu'il  ne  s'est  pas  pré- 
senté un  seul  cas  de  maladie  sérieuse  à  la  suite 
de  l'opération.  Il  y  a  eu  des  récidives  dans 
la  rétroposilion,  donnant  12  0/0  d'insuccès. 
Dans  5  U/0  environ  des  cas,  il  s'est  produit 
des  abcès  au  niveau  de  la  suture  et  une  sépa- 
ration de  l'angle  inférieur  de  l'incision.  Cet 
accident  est  devenu  très  rare,  grâce  à  la 
technique  actuelle,  consistant  à  fermer  l'inci- 
sion abdominale. 

L'opération  entreprise  a  été  abandonnée  une 
luis,  dans  un  cas  où  l'utérus  distendu  était 
devenu  si  friable  que  les  fils  sectionnaient 
le  tissu  utérin. 

Dans  tous  les  cas  où  l'orifice  vaginal  se 
trouvait  relâché  il  a  été  restauré,  en  mémo 
temps  que  l'utérus  était  suspendu.  (Juand 
il  y  avait  à  la  fois  rétroflexion  et  relâchement 
de  Toritice  vaginal,  et  qu'on  ne  pouvait  faire 
iiuuno  seule  opération,  l'auteur  préférait  s'en 
tenir  à  la  i)érinéon'aphie. 

On  sait  que  Kelly  est  un  partisan  très  con- 
vaincu de  la  méthode  directe  dans  le  traite- 
ment de  la  rétroflexion  et  qu'il  recommande 
une  courte  incision  abdominale  mettaijt 
l'utérus  en  anléposition  et  l'y  maintenant  par 
deux  sutures  qui  traversent  la  paroi  al)domi- 
uale  antérieure  et  la  surface  postérieure  du 
fond. 

Il  procède  ainsi  pour  quatre  raisons  : 

l°La  facilité  de  pouvoir  continuer  Tin vesti- 
gatiou,  s'il  y  a  lieu,  dans  une  voie  déjà  ouverte  ; 

2<*  Les  avantages  d'une  inspection  directe 
des  ovaires  et  des  trompes,  ainsi  qu'il  a  été 
prouvé  par  des  cas  d'adhérences  inflamma- 
toires, trouvées  lors  de  l'opération,  là  où  l'on 
n'en  soupçonnait  pas  Texistence.  Dans  un  cas, 


il  a  été  assez  heureux  pour  découvrir  un  petit 
papillome  moins  gros  que  le  bout  du  doigt, 
émergeant  de  l'ovaire.  Uuand  il  y  a  adhérence 
de  l'utérus,  aucune  autre  méthode  ne  vaut 
celle  de  l'inspection  directe  ; 

3^  Il  y  a  plus  d'avantage  mécanique  à  agir 
directement  par  cette  suspension  sur  la  sur- 
face postérieure  du  corps  utérin  rétrofléchi 
qu'à  main  tenir  l'organe  en  avant,  en  tirant  sur 
les  ligaments  ronds  des  deux  côtés  ; 

4*»  Probablement  la  meilleure  de  toutes  les 
raisons  est  dans  cette  remarquable  statistique 
de  200  cas  sans  un  seul  décès  avec  un  seul  cas 
de  récidive. 

Le  D'  Kelly  regarde  l'opération  comme  in- 
diquée dans  les  cas  de  menstrues  difïiciles, 
douleurs  dans  le  dos,  maux  de  tête,  pertes 
d'appétit,  défécation  pénible  et  soufîrances 
variées  persistantes.  Il  conseille  sans  hésita- 
tion Topération  chez  une  femme  en  état  per- 
manent de  neurasthénie,  quand  il  y  a  ré 
troflexion  ou  rétroposilion  ave.:  troubles  pel- 
viens définis,  s'accentuant  pendant  la  période 
menstruelle. 

Sa  méthode  opératoire  est  la  suivanle: 

l'^  Après  préparation  convenable,  évacuation 
de  la  vessie  et  anesthésie  :  l'abdomen  est  légè- 
rement soulevé,  et  il  est  fait  une  incision  de 
3  à  5  centimètres  de  long,  commençant  à 
2  centimètres  environ  de  la  symphyse  et 
allant  jus([u'à  la  cavité  abdomihale  ; 

2"  Le  péritoine  est  alors  saisi  avec  des  pin- 
ces à  altères  de  chaque  côté  et  écarté,  ceci 
pour  éviter  de  déchirer  le  péritoine  par  les 
sutures  de  l'hystéropexie  et  de  n'en  pas  garder 
pour  fermer  l'incision; 

3"  L'utérus  rétrofléchi  est  soulevé  ensuite 
et  mis  en  antéflexion,  au  moyen  de  deux 
doigts  introduits  dans  la  plaie; 

/i''  Puis  un  côté  de  rincisioii  est  relevé  avec 
deux  doigts,  le  péritoine  et  le  fascia  sous-péri- 
lonéal  sont /saisis  avec  une  aiguille  courbe, 
portant  les  ligatures  de  soie  de  l'hystéro- 
pexie. L'ensemble  du  tissu  embrassé  est 
d'environ  deux  centimètres  de  large  et  d'un 
centimètre  en  profondeur; 

:')"  La  ligature  est  alors  menée  à  travers 
l'utérus  sur  sa  face  postérieure  et  finalement 
à  travers  le  péritoine  et  le  fascia  du  côté 
opposé  :  quand  elle  est  assujettie,  elle  fait 
adhérer  l'utérus  contre  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Si  le  bassin  est  profond  et  Tutérus 
hors  d'atteinte,  on  peut  le  soulever  et  le  tenir 
,  en  position  au  moyen  d'un  hystéromètre, 
tandis  qu'on  passe  les  sutures. 

Cet  hystéromètre  est  introduit  par  en 
dessous  du  bassin  ou  droit  en  face  de  l'utérus 
qui  y  est  comprhné  et  maintenu  comme  contre 
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une  symphy>:e  artificielle.  Dès  que  le  premier 
point  de  suture  est  passé,  on  laisse  de  côté 
rélt valeur.  La  première  suture  de  suspension 
terminée,  la  seconde  se  fait  facilement,  entrant 
et  émergeant  sur  la  paroi  abdominale  juste 
au-dessus  de  la  première  et  perçant  la  sur- 
face postérieure  de  l'utérus  juste  au-dessous 
de  la  première.  Par  cette  pratique,  on  accroît 
l'antétlexion; 

6°  Les  côtés  et  le  devant  de  l'utérus  sont 
examinés,  pour  s'assurer  que  Tintes! in  n'est 
pas  ondommagé  et  que  le  péritoine  est 
abaissé  ; 

7°  L'abdomen  est  fermé,  ce  qui  se  fait  en 
enlevant  les  pinces  et  cousant  d'abord  le  pé- 
ritoine avec  nuG  soie  très  fine,  puis  réunissant 
Je  fascia  avec  deux  ou  trois  sutures  de  fil 
d'arsrent  :  et  enfin  la  peau  est  recousue  au 
moyen  d'une  suture  sous-cutanée  de  soie 
fine. 

^  La  patiente  peut  se  lever  plus  tôl,  mai^  il 
vaut  mieux  la  tenir  au  repos  deux  ou  trois 
semaines.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  porter  de 
bandage  abdominal,  ni  de  pessaire  par  la 
suile. 

Il  a  fallu  une  fois  rouvrir  l'abdomen  à  cause 
d'une  hémorragie  consécutive  à  l'opération, 
provenant  du  glissement  de  la  ligature  de  la 
corne  de  l'utérus,  moignon  d'une  trompe  am- 
putée et  d'un  ovaire.  Il  n'y  eut  dans  aucun  cas 
ni  production  d'adhérences  ni  occlusion  de 
l'inteslin  au  voisinage  de  l'utérus. 

En  d(»hors  de  130  do  ces  cas,  analysés  soi- 
gneusement par  le  D'  Georeres  W.  Edwards, 
pour  le  T)^  Kelly  les  résultats  de  l'opération 
ont  été  de  2C)  favorables,  4  défavorables. 
La  guéri«on  a  été  interrompue  dans  .3  cas 
par  un  déliro  passager;  dansl  cas,  par  pneu- 
monie; par  abcès  de  la  cicatrice,  dans  3  cas; 
par  hémorragie  de  la  suture,  dans  1  cas; 
par  dysurie,  dans  4,   et  par  hystérie  dans  4. 

La  proportion  entre  les  femmes  mariées  et 
celles  qui  ne  l'étaient  pas  a  été  environ  de 
2  à  L  Le  nombre  des  enfants  nés  après  l'opé- 
ration n'a  pas  été  donné.  Kelly  ne  connaît  pas 
un  seul  cas  où  il  y  ait  eu  rétroflexion  après 
accouchement. 

Il  ne  s'est  présenté  aucun  cas  de  hernie. 

Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  la 
rétroflexion  est  souvent  associée  à  une  des- 
cente et  à  un  relâchement  de  l'orifice  vacrinal. 
Il  est  inutile  alors  d'attendre  le  relèvement 
de  la  sin.ple  suspension  de  l'utérus,  qui,  au 
lieu  d'être  doucement  maintenu  en  facile 
antéflexion,  tire  siipplement  sur  ses  attaches 
jusqu'à  ce  qu'elles  cèdent.  En  pareil  cas, 
l'orifice  vaginal  doit  invariablement  être 
aussi  remis  en  état.  1G  cas  sur  133  ont  néces- 


sité cette  opération.  En  parcoTinint  ces  sta- 
tistiques, on  est  surpris  de  trouver'  i^i  rare- 
ment nécessitée  cette  double  opération,  et  h* 
D"*  Edwards  pense  que  le  pourcentage  en  doit 
être  aujourd'hui  beaucoup  plus  éirvé. 

Dans  7  cas,  les  trompes  et  les  ovaiies  ma* 
lades  ont  di\  être  enlevés  des  detî?: côtés, dans 
9  cas  d'un  seul  côté.  Il  y  a  eu  trois  fois  llgaturr 
complète  des  vaisseaux  utéiins  H  ovariens, 
deux  myomectomies  et  une  néphropexie, 

M.  D. 

De  l'hémostase  galvanique  utérine  en  gyné- 
cologie; action  respective  de  chaque  pôle, 
{Btfll.  off,  de  la  Soc,  franc.  (V^fctroïkéraple. 
mars  189G.)  —  Le  D»"  Apostoli,  f?';ippiiyani 
sur  un  chiffre  de  plus  de  20,000  applications 
galvaniques  utérines,  consi«fère  comme  ac- 
quises les  conclusions  suivantes  :  V  le  cou- 
rant *continu  intra-utérin,  appliqué  sous  fnrmt' 
de  galvanocaustie  chimique,  a  un  pouvoir 
hémostatique  puissant  et  rapiiîc,  varianL  sui- 
vant le  pôle  actif,  sa  densité,  rintensiié  et  la 
durée  do  l'application  ;  2»  le  pôte  positif  os) 
directement,  par  son  action  polaire  immé- 
diate, coagulant  ou  hémost^itiqiieî  Z^'  le  pôle 
négatif  est  directement,  par  son  action  po- 
laire immédiate,  congestionnant  et  peu  ou 
pas  hémostatique;  4'*  les  deux  pôles  dans 
leur  action  réflexe  additionnelle,  paraissant 
avoir  une  puissance  hémostatique  analogue; 
5*  reflet  hémostatique  posthume  est  prépon- 
dérant avec  le  pôle  négatit;  nv^nifeslemnnt 
plus  trophique  et  plus  dénutritif  que  le  pôlf 
positif.  E.  V. 

Le  massage  en  gynécologie  i  Journal  russr 
d'accouchements  et  de  gynécoiùfjitwmxv^  I89tj, 
—  M.  RouBïNSTEiN  a  traité  par  le  mas- 
sage 90  femmes  atteintes  de  dilïeieiiies  affec- 
tions génitales. Les  résultats  obtenus  sentie.^ 
suivants  : 

Les  paramétrites  cicatricielles  ont  donné 
70  0/0  de  guérisons  et  d'améliriration^;  sut  !"> 
cas  de  paramétrites  exsudatives,  i\  améliora- 
tions notables,  o  recrudescences  ei  i  amélio- 
rations peu  considérables. 

Dans  les  cas  de  rétroflexion  s  iinni!>bile^  ei 
de  déplacement  de  l'utérus,  soit  postiTieur, 
soit  latéral,  le  massage  a  doinié  dVxtjel lents 
résultats  ;  au  contraire,  dans  les  cas  do  rétro- 
flexion mobile  et  de  prolapsus  plus  on  moins 
prononcé  on  n'a  pas  obtenu  ht  ij;^nérl^on  com- 
plète. Le  massage  se  montra  également  Irt^ 
utile  dans  l'involution  utérine  incomplète  et 
l'aménorrhée.  Roubinstein  considère  le  mas- 
sage comme  contre-indiqué  dans  le  vaei- 
nisme,  Tendométrite,  la  métriie  chroniqui'  ei 
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l'hypertrophie  du  col  de  Tutérus.  Quant  aux 
résultats  obtenus  dans  les  oophorites  ils  sont 
loin  d'être  brillants  :  6  guérisons  sur  29  cas  ; 
ils  sont  beaucoup  meilleurs  dans  les  péiioo- 
phoriles  :  7  guérisons  sur  9  cas.  B.  T. 


Pédiatrie. 

D""  BERGE 
Ex-interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  la  bronchite  dilinse  infantile 
par  la  balnéation  chande  systématiqne,  par 
REHA^in.  {Académie  de  médecine,  24  mars  1896.) 
—  M.  Renaut  préconise  la  balnéation  chaude 
systématique  comme  un  moyen  sûr  d'éviter 
l'extension  aux  petites  bronches,  de  l'inflam- 
matioa  bronchique  chez  l'enfant.  Depuis  dix 
ans  qu'il  a  inauguré  cette  méthode,  il  n'a  pas 
vu  une  seule  bronchite  infantile  diffuse  et 
fébrile,  traitée  dès  le  second  jour,  passer  à 
l'état  de  bronchite  capillaire. 

On  procède  exactement  comme  dans  la  mé- 
thode de  Brandt.  Toutes  les  trois  heures,  nuit 
et  jour,  on  prend  la  température  rectale  du 
malade.  Si  39°  sont  atteints  ou  dépassés,  on 
donne  à  l'enfant  im  bain  à  38°  et  on  l'y  laisse 
sept  à  huit  minutes.  On  entoure  la  tête  d'un 
mouchoir  plié,  et  si  le  petit  malade  semble  se 
congestionner,  on  arrose  le  mouchoir  pen- 
dant toute  la  durée  du  bain  avec  de  l'eau  à 
la  température  de  la  chambre. 

Si  l'enfant  est  âgé  de  2  à  3  ans,  on  lui 
donne,  vers  le  milieu  du  bain,  un  peu  de 
Champagne,  de  vin  d'Espagne  ou  de  cognac 
et  d'eau  ;  puis  on  l'enlève  et  on  le  sèche  rapi- 
dement avec  des  linges  chauds  et  on  le  recou- 
che. Parfois,  après  le  troisième  ou  le  qua- 
trième bain,  la  fièvre  tombe  pour  ne  plus  re- 
monter. Les  râles  humides  deviennent  moins 
nombreux  et  la  bronchite  diffuse  rétrograde 
à  l'état  de  bronchite  légère  ou  superficielle. 
D'autres  fois  la  lutte  dure  plus  longtemps, 
mais  le  résultat  est  toujours  identique  :  la 
bronchite  s'efface  sans  jamais  se  capilla- 
riser. 
.  On  doit  joindre  à  ce  traitement  l'emploi  du 
sulfate  de  quinine,  administré  sous  forme  de 
suppositoires  à  la  dose  de  15  à  25  centigram- 
mes, suivant  l'âge,  matin  et  soir. 

Si  l'on  est  appelé  seulement  au  bout  de 
quelques  jours  et  si  l'enfant  a  la  poitrine 
pleine  de  râles,  im  vomitif  peut  avoir  son  uti- 
lité. On  donne  alors  le  sirop  d'ipéca  par  cuil- 


lerées à  café  toutes  les  dix  minutes,  jusqu'à 
vomissement. 

Lorsqu'on  n'est  appelé  à  intervenir  qu'après 
le  début  de  la  capillarisatiôn,  on  doit  admî 
nistrer  les  bains  de  la  façon  suivante  : 

Il  existe  au  moins  deux  grandes  poussées 
fébriles  par  nycthémère  ;  or,  c'est  surtout  au 
commencement  de  chaque  accès  que  l'actioii 
salutaire  du  bain  se  manifeste. 

C'est  un  bain  tiède  à  32»,  34»  ou  35*»,  selon 
que  Taffection  est  plus  ou  moins  grave,  que 
l'on  prescrira  dans  ce  cas. 

Si  une  heure  après  le  premier  bain  à  S^^^ 
la  température  continue  à  monter,  on  en 
donne  un  second.  Si  deux  heures  plus  tard 
la  température  atteint  encore  ou  dépasse  39^, 
on  fait  prendre  un  bain  à  34».  Généralement 
dès  qu'au  sortir  du  bain  la  température  se 
montre  abaissée  de  1®,  il  y  a  chance  pour  que 
la  période  de  descente  commence.  S'il  en  est 
autrement,  on  ne  devra  pas  attendre  trois 
heures  pour  prescrire  un  nouveau  bain. 

G.  L. 

Le  tannigène  dans  le  traitement  des  diar- 
rhées infantiles,  par  Strauss.  {Berliner  kli-^ 
nische  Wochenschrift^  mars  1896.)  —  L'auteur 
a  traité  par  le  tannigène  16  cas  d'entérite 
aiguë,  il  cas  de  diarrhée  chronique  et  1  cas 
de  diarrhée  tuberculeuse.  Sur  les  16  premiei'S 
cas,  15  ont  été  guéris;  de  même  dans  les  11 
cas  de  diarrhée  chronique.  Quant  à  la  diar- 
rhée tuberculeuse,  elle  se  montra  absolument 
rebelle  à  Taclion  du  médicament. 

Celui-ci  est  donné  sur  la  pointe  d'un  cou- 
teau trois  fois  par  jour.  Si  la  diarrhée  est 
aiguë,  il  le  donne  par  doses  progressivement 
décroissantes  et  le  continue  encore,  quelques 
jours  après  la  guérison.         .  M.  S. 

Traitement  psychique  de  la  kleptomanie 
chez  les  enfants  dégénérés.  (EevuedeVhjfpnot,^ 
février  1896.)  —  Le  !>•  E.  Bkrillon  parvient 
à  vaincre  par  la  suggestion  hypnotique  la 
manie  impulsive  du  vol  chez  les  jeunes  dégé- 
nérés. Il  s'agit  en  pareil  cas  d'impulsions  au- 
tomatiques que  la  volonté  de  ces  sujets  est 
impuissante  à  réprimer.  U  faut  alors  dévelop- 
per chez  eux  un  pouvoir  d*arrét  capable  de 
résister  à  l'impulsion.  M.  Berillon,  chez  un 
garçon  de  15  ans  qui  dérobait  sans  raison  une 
foule  d'objets  divers,  obtint  un  succès  com- 
plet; par  l'adjonction  de  diverses  suggestions 
pédagogiques,  il  parvint  mémo  â  faire  du  su- 
jet un  élève  travailleur  qui,  de  la  queue  de 
sa  classe,  où  il  se  maintenait  depuis  plusieurs 
années,  passa  rapidement  â  la  tète. 

Chez  certains  enfants  atteints  de  la  manie 
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de  voler  des  pièces  de  monoaie,  Tartifice  sui- 
vant manque  rarement  son  effet  :  l'enfant 
étant  dans  un  état  do  suggestibilité  suffisant, 
on  le  mit  en  présence  d'une  pièce  de  mon- 
naie posée  sur  une  table  et  on  lui  dit  :  «  Tu 
vois  cette  pièce,  tu  as  envie  de  la  prendre, 
eb  bien  !  prends-la  ;  c'est  ce  que  tu  as  Tbabi- 
tude  de  faire,  mais  tu  vas  la  remettre  où  tû 
l'as  prise  et  tu  feras  désormais  toujours  ainsi; 
si  tu  succombes  à  la  tentation,  tu  auras  bonté 
d'avoir  volé  et  tu  remettras  vite  l'objet  volé 
à  sa  place.  »  Quelques  séances  de  cette  gym- 
nastique suffisent  en  général  à  guérir  l'enfant 
de  son  babitude  vicieuse.  A.  S. 


Pharmacologie. 

D'   B.  VOGT 
£x -assistant  k  la  Factilté  de  médecine  de  GeueTe. 

Qoelques  remarques  sur  l'emploi  da  trional. 

{Der  JSrztl.  Praciiker,  24  février  1806.)  —  Le 
D*"  RuHEMANN  trouve  que  les  doses  de  trional 
usitées  en  pédiatrie  sont  beaucoup  trop  éle- 
vées :  60  à  75  centigrammes  pour  un  enfant 
de  10  ans  constituent  la  dose  lai^ment  suf- 
fisante pour  obtenir  un  effet  hypnotique  sûr. 
Dans  plusieurs  cas  d'ébranlement  cérébral, 
suite  de  chutes,  se  compliquant  de  terreurs 
nocturnes  et*ide  délire,  une  dose  de  50  centi- 
grammes donnée  tous  les  soirs  a  fait  dispa- 
raître les  accidents  :  mêmes  résultats  dans 
l'insomnie  avec  agitation  chez  les  choréi- 
ques. 

A  propos  de  remploi  du  trional  chez  Ta- 
dulte,  l'auteur  croit  qu'en  cas  d'insuccès  du 
mode  d'administration  usuel  (dose  unique 
dans  une  infusion  très  chaude  au  moment  de 
se  coucher),  on  obtiendra  souvent  de  bons 
résultats  en  divisant  en  deux  la  dose  usuelle 
de  1  gr.  50  et  en  donnant  ces  deux  doses  dans 
le  courant  de  l'après-midi  :  le  sommeil  sera 
obtenu  pour  le  moment  où  le  malade  se  cou- 
chera. 

Chez  les  aliénés  on  peut  donner  sans 
crainte  3  grammes  par  jour  ;  chez  les  autres 
malades,  il  est  préférable  d'administrer 
dès  la  première  fois  une  dose  de  1  gr.  50, 
quitte  à  la  diminuer  plus  tard,  car  il  faut 
éviter  l'insuccès  dans  une  question  où 
l'auto-suggestion  joue  un  rôle  important.  En 
cas  de  troubles  dyspeptiques,  il  sera  préfé- 


rable de  donner  le  trional  sous  fonrio  de  lave- 
ment dans  du  lait(l  gr.  50  par  lavement].  Les 
affections  cardiaques  neconstitueat  pas  pour 
l'auteur  une  contre-indication  \  ^nfxa,  si  Tin- 
sonmie  est  causée  par  des  douleurs  ou  des 
accès  de  toux,  l'association  médicamonteuse 
du  trional  avec  la  morphine,  l'antifébriae  ou 
la  phenacétine  sera  indiquée.  E.  Y« 

La  lorétine  comme  antiseptique,  i  WratstK 
no  il,  1896.)  —  SCHANIAWSKY  a  employé  ia 
lorétine  dans  63  cas,  qui  se  divisent  de  la 
façon  suivante  : 

1°  Plaies  post-opératoires,  18. 

2<>  Ulcères  chroniques,  1 . 

3<>  Ulcère  cancéreux,  i. 

k^  Ulcères  syphilitiques  (gonmies\  i. 

5*»  Abcès  et  phlegmons,  28. 

6^  Eczémas  chroniques,  5. 

7°  Ulcère  tuberculeux,  1. 

L'action  de  la  lorétine  a  été  des  plus  favo- 
rables :  la  suppuration  diminuant,  la  granu- 
lation et  la  cicatrisation  se  faif^ait^nt  rapide 
ment.  La  lorétine  a  surtout  donné  d'oxcel- 
lents  résultats  dans  l'eczéma.  L*?  principal 
inconvénient]  de  cette  substance  coiisisie  en 
une  sensation  de  brûlure.  Voici  du  reste 
quelles  conclusions  formule  l'auteur  en  se 
basant  sur  ses  soixante-trois  obsorvalions  ; 

10  La  lorétine  agissant  dans  une  certaine 
mesurecomme  l'iodoforme,  a  cet  avantage  sur 
ce  dernier  qu'elle  est  sans  odeur  ; 

2®  Elle  se  dissout  dans  l'eau  en  quantité 
suffisante  pour  les  pansements,  ce  qui  disp^^nse 
l'opérateur  de  la  doser  exactement  ; 

3®  Son  action  est  bactéricide,  d'où  Tutilitê 
de  son  emploi  dans  les  plaies  suppurées  ; 

4®  Sous  l'action  de  la  lorétine  la  quantité  du 
pus  diminue  ainsi  que  son  odeur  ; 

5®  La  lorétine  favorise  la  cicatrisation  des 
plaies  en  accélérant  la  granulatioa  : 

6^  Elle  exerce  une  action  très?  favorable 
dans  l'eczéma  et  les  dermatites*  Uelte  action 
devient  encore  plus  énergique  si  Ton  emploie 
le  lorétioate  de  bismuth; 

7^  La  gaze  lorétinée  supporte  tré&  bien  la 
désinfection  par  la  vapeur  et  peut  remplacer 
avantageusement  la  gaze  iodefoimée^ 

go  Le  lorétinate  de  bismuth  réunissant  Tac- 
tion  antiseptique  de  la  lorétine  et  Pcïction 
siccative  du  bismuth,  peut  remplacer  la 
loréline  pour  saupoudrer  les  plaies  ;  il  sera 
d'autant  plus  avantageux  de  recourir  à  cette 
combinaison  que  ce  sel  ne  détermine  ni  brù- 
lure  ni  picotements.  B.  T. 
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Gnérison  d'un  cas  d'empoisonnement  par  la 
morphine  au  moyen  d'une  injection  de  perman- 
ganate de  potasse.  (Deutsche  med.  Wochenr 
schrift,  2  avril  1896.)  — Le  21  décembre  1895, 
le  D*"  KôRNER  fut  appelé  auprès  d'une  dame 
(jui  venait  d'absorber  environ  50  centigram- 
mes de  morphine  en  solution  aqueuse,  dans 
le  but  de  se  suicider  :  la  malade  fut  trouvée 
dans  le  coma,  deux  heures  après  l'accident. 
Le  D*"  Korner  se  rappelant  avoir  lu  des  publi- 
cations anglaises  sur  ce  sujet,  injecta  une 
seringue  de  Pravaz  presqu'entière  d'une  so- 
lution de  permanganate  de  potasse  à  4  sur  30, 
sous  la  peau  de  Tabdoinen.  D'abord,  aucun 
résultat,  mais  au  bout  de. vingt-cinq  minutes 
cyanose  et  collapsus.  La  respiration  artificielle 
jointe  au  massage  de  la  région  précordiale, 
amena  la  disparition  du  trismus  :  on  fit  alors 
des  tractions  rythmées  de  la  langue,  puis  un 
lavage  de  l'estomac  :  au  bout  de  douze  heures, 
retour  à  l'état  normal,  guérison  complète  en 
huit  jours. 

L'auteur  croit  que  la  solution  employée  par 
lui,  sur  ravis  des  confrères  anglais  et  améri- 
cains, est  trop  forte  et  qu'on  peut  se  conten- 
ter d'une  solution  à  1  /2b  dans  les  cas  de  ce 
genre.  E.  V. 

Un  nouveau  procédé  d'anesthésie  générale, 
par  Frœnkel.  {Zeitschrift  fUr  praktische 
Aerzte,  15  mars  1896.)—  Frœnkel  a  employé, 
dans  ces  vingt-deux  dernières  années,  un 
nouveau  procédé  d'anesthésie  qui  lui  a  tou- 
jours donné  d'excellents  résultats.  Jamais  il 
n'a  eu  à  déplorer  d'accidents,  même  quand 
les  '.opérés  étaient  atteints  d'affections  du 
cœur,  de  tuberculose  pulmonaire,  de  goi- 
tre, etc. 

Ce  procédé  consiste  à  pratiquer,  un  quart 
d'heure  avant  de  commencer  l'administration 
du  chloroforme  ou  de  l'éthér,  une  injection 
d'un  gramme  ou  d'un  gramme  et  quart  de  la 
solution  suivante  : 

Hydrochlorate     de      mor- 
phine    15  centîgr. 

Sulfate  d'atropine 15  milligr. 

Hydrate  de  chloràl 25  centigr. 

Eau  distillée 25  grammes. 

La  quantité  de  la  solution  à  injecter  varie 
suivant  les  conditions  individuelles.  Chez  les 
femmes  très  excitables,  chez  les  hystériques 
et  chez  les  alcooliques,  une  dose  un  peu  plus 
forte  que  la  dose  ordinaire  est  nécessaire. 

L'avantage  de  cette  injection  préliminaire 
est  de  permettre  de  donner  une  dose  faible 
d'anesthésique,  môme  quand  l'opération  dure 
longtemps.  Le  plus  souvent  25  à  30  gram- 


mes de  chloroforme  suffisent  ;  on  n'a  besoin 
d'employer  40  à  50  grammes  que  dans  les 
opérations  de  très  longue  durée. 

Le  stade  d'excitation  est  très  peu  marqué  ; 
le  vomissement  est  exceptionnel.  Même 
après  une  longue  période  de  sommeil  par  les 
anesthésiques,  le  pouls  et  la  respiration  resr 
tentbons. 

Au  réveil,  l'opéré  n'éprouve  pas  la  sensa- 
tion de  malaise  et  les  nausées  qui  sont  si 
fréquentes  après  la  narcose  par  le  procédé 
habituel.  G-.  L. 

De  la  meilleure  manière  d'administrer  le 
ôhlorolorme,  par  Phogas.  {Nord  médical^ 
up  36,  p.  49, 1896.)  —  La  meilleure  méthode 
est  celle  des  doses  faibles  et  continues  sans  in- 
termittences. 

Le  médecin,  ayant  à  sa  portée  une  pince 
à  langue,  des  éponges  montées  sur  des  pin- 
ces, des  compresses,  se  place  à  la  droite  du 
malade,  prend  une  compresse  et  verse  en  son 
milieu  une  dizaine  de  gouttes  de  chloroforme 
au  moyen  d'une  bouteille  stilligoutte.  Il 
présente  la  compresse  près  du  nez  du  malade 
et  l'engage  à  respirer.  Après  une  ou  deux  ten- 
tatives de  ce  genre,  la'  compresse  est  collée 
contre  la  bouche  et  le  nez  à  l'aide  des  deux 
mains.  Une  main  assujettit  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  compresse  sur  le  nez  ;  l'auteur  la 
colle  au  niveau  du  menton;  les  yeux  et  les 
joues  restent  libres  et  exposés  à  la  surveil- 
lance du  chloroformisateur.  De  cette  façon  l'air 
ne  pénètre  pas  à  côté  de  la  compresse  et  le 
malade  respire  du  chloroforme  ijur.  Pendant 
les  premiers  instants,  un  aide  ou  deux  pren- 
nent les  mains  et  luttent  contre  la  tendance 
instinctive  du  malade  à  se  débarrasser  de  la 
compresse  et  à  respirer  de  l'air. 

Au  bout  de  quelques  secon'îes,  on  verse 
sur  la  face  supérieure  de  la  compresse  dix 
nouvelles  gouttes  de  chloroforme  et  l'on 
tourne  rapidement  la  compresse  pour  l'appli- 
quer comme  précédemment.  Ce  changement 
s'effectue  entre  deux  respirations.  A  partir  de 
ce  moment,  on  continue  à  faire  la  même  ma- 
nœuvre, espacée  de  quelques  secondes»  jus- 
qu'à ce  qu*on  obtienne  la  résolution. 

Quand  on  est  arrivé  à  la  résolution  com- 
plète, on  continue  toujours  à  tenir  la  com- 
presse collée  contre  le  nez  et  la  bouche,  mais 
on  ne  verse  plus  que  trois  ou  quatre  gouttes 
toutes  les  minutes,  en  retournant  la  compresse 
et  en  faisant  le  mouvement  très  rapidement. 

Avec  cette  méthode  on  n'observe  plus  l'ex- 
citation-si  vive  qui  survient  quand  on  emploie 
la  méthode  des  intermittences  irrégulières  ; 
d'autre  part  les  accidents  sont  plus  rares  :  les 
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faibles  doses  de  chloroforme  mettent  à  Tabri 
de  la  syncope  tardive,  due  à  une  trop  grande 
absorption  de  chloroforme  ;  la  petite  quantité 
des  vapeurs  chloroformiqueb  excite  moins 
Tarbre  respiratoire  et  prédispose  moins  aux 
syncopes  initiales.  L'asphyxie  est  de  même 
moihs  à  craindre. 

Mais  là  où  éclate  la  «supériorité  de  la  mé- 
thode à  doses  faibles,  c*est  dans  le  réveil  du 
malade.  Le  chloroforme  absorbé  est  en  si  pe- 
tite quantité  qu'il  suffit  d'enlever  la  com- 
presse pour  que  le  malade  se  réveille  au  bout 
de  quelques  instants.  On  n'observe  pas  les 
vomissements  consécutifs,  si  fréquents  avec 
les  autres  procédés  de  chloroformisation. 

G.  L 

-  De  l'effet  de  Tacide  carbonique  sur  le  sys- 
tème génital.  (Conférence  du  Congrès  balnéo^ 
logique  de  Berlin,  10  mars  1896.)  —  Le 
D*"  SCHUSTBR  (de  Naheim)  constate  que  Tin- 
fluence  de  Tacide  carbonique,  dont  les  bulles 
se  déposent  sur  la  peau  quand  on  prend  un 
bain  d'eau  de  Naheim,  consiste  en  une  ex- 
citation qui  présente  son  maximum  dans  la 
sphère  génitale  :  en  effet,  les  filets  nerveux 
cutanés  sont  là  fort  nombreux.  Les  bains  sont 
en  conséquence  indiqués  dans  l'impuissance 
neurasthénique  chez  rhomiiie.  chez  la  femme. 


l'action  des  bains  est  manifeste  dans  les  cas 
de  névralgies  utéro-ovariennes,  de  dysmé- 
norrhée et  d'aménorrhée.  E.  V. 

La  décoction  blanche  de  Sydenham.  {Nou- 
veau Montpellier  médical  7  mars  1896.)  —  Le 
P»"  Gay  donne  à  son  tour  une  formule  de  cette 
décoction  célèbre  :  on  aura  quelque  peine  à 
reconnaître  la  formule  primitive,  et  môme 
celle  que  le  Codex. a  adoptée.  Les  propositions 
principales  de  l'auteur  consistent  à  supprimer 
la  mie  de  pain  et  à  adopter  le  phosphate  bi- 
basique  de  chaux,  aisément  soluble  en  milieu 
acide  et  donnant  une  potion  d'un  bel  aspect; 
pour  conserver  presque  indéfiniment  la  po- 
tion, lui  ajouter  1  gramme  de  sous-nitrate  de 
bismuth. 

On  prescrii-a  en  conséquence,  en  lieu  et 
place  de  la  décoction  du  Codex  : 

Phosphate    bibasique    de 

chaux 10  grammes. 

Gomme  arabique  pulvé- 
risée   20  •     — 

Sirop  simple. 100        — 

Eau  de  fleur  d'oranger. . .  20        — 

Eau  distillée  q.  s.  pour  un  litre  de  potion. 

E.  V. 


FORMULAIRE 

Faronculose  rebelle  des  paupières. 


Alcool  camphré. . 
Soufre  précipité. . 
Eau  de  chaux  . . . 

Eau  de  roses 

Gomme  arabique. 


';  Aâ      1  gramme. 

•;  Aâ     10      — 

i?0  centîgr. 


Usage   externe.   En   application  quotidienne 
sur  les  paupières. 

(Landolt  et  GiGAx.j 


Anesthésie  locale  (muquevst  nasale), 

Antipvrine 2  grammes* 

Chlorhydrate  do  cocaïne . .       1        — 

Eau  distillée .  •  ;  • .     1^        — 

Usage  externe.  ( Wroblewbkv.)    , 

Rhinite  atrophique. 

EurophèDC. 1  partie. 

Stéarate  de  zinc 3       — 

Mêlez.  Usage  externe.  En  insufflations  nasales. 

(GlBB.)       . 


variê:t£:s  et  nouvelles 


Association  de  la  Presse  médicale  française. 

—  Réunion  extraordinaire  du  ier  avril  lS96i  —» 
M.  le  P'  Klein,  président  du  Comité  exécutif 
du  Xlle  Congrès  international  de  médecine  de 
Moscou,  a  écrit  k  M.  le  P»  Cornil,  président  de 


l'Association  de  la  Presse  médicale  française, 
une  lettre  demandant  à  ^  M.  Cornil  d'organiser 
un  Comité  national  français,  chargé  de  faire 
connaître  à  tous  les  médecins  de  France  les  dé-- 
cisions  du  Comité  central. 
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A  ce  Comité  français  serait  dévolue  la  fonc- 
tion d'organiser  la  publicité  nécessaire  dans 
notre  pays,  de  centraliser  les  cotisations,  de 
s'entendre  avec  les  Compagnies  de  chemins  de 
fer  pour  le  transport  des  congressistes,  etc. 

Les  membres  de  l'Association  de  la  Presse 
médicale  ayant  répondu  a  la  convocation  de  ce 
Jour,  saisissent  avec  empressement  cette  occa- 
sion de  témoigner  leur  sympathie  au  corps  mé- 
dical russe  et  constitueront  un  Comité  national, 
suivant  le  désir  du  Comité  exécutif  du  congrès 
de  Moscou. 

Ce  Comité  sera  organisé  dans  la  prochaine 
réunion  ordinaire  de  T Association  de  la  Presse, 
qui  aura  lieu  le  !«<*  mai  prochain. 

Le  D^  Dover.  —  Tout  le  monde  connaît  la 
poudre  de  Dover,  mais  combien  peu  savent  que 
l*auteur  de  cette  préparation  pharmaceutique  fiit 
un  de  ces  boucaniers  ou  flibustiers  dont  les  ex- 
ploits ont  servi  de  texte  à  une  foule  de  romans 
d'aventures,  et  que  c'est  lui  qui  découvrit  dans 
rîle  de  Juan  Fernandez  le  matelot  anglais  dont 
Daniel  de .  Foe  a  Eait  le  héros  de  son  célèbre 
roman  Robinson  CruBoéf 

C'est  pourtant  ce  que  nous  apprend  William 
Osier  dans  une  couférence  faite  à  John  Hopkins 
University.  Dover  naquit  vers  1660  dans  le 
comté  do  Warwick  et  fut  probablement  un  des 
élèves  de  Sydenham.  Après  avoir  pris  ses  grades, 
il  alla  à  Bristol  où  il  se  joignit  a  une  troupe  de 
marchands  pour  organiser  une  expédition.  Il 
commandait  un  des  navires  sous  le  nom  de  capi- 
taine Dover.  C*est  en  1709  qu'abordant  à  Tîle 
de  Juan  Fernandez  il  y  découvrit  comme  unique 
liabitant  un  tailleur  écossais  du  nom  d'Alexandre 
Selkirk  qui  y  avait  été  abandonné  et  y  vivait 
seul  depuis  quatre  ans  et  quatre  mois.  Selkirk 
fut  recueilli  et  nommé  officier  d'un  des  navires. 

L'expédition  fît  voile  ensuite  vers  la  côte 
d'Amérique,  prit  d'assaut  et  mit  à  sac  sous  la 
direction  de  Dover  plusieurs  villes  de  l'Amérique 
centrale  et,  après  une  longue  et  fructueuse  croi- 
sière sur  les  côtes  du  Pérou  et  nombre  de  prises, 
elle  rentra  en  Angleterre  en  1711  rapportant  un 
riche  butin  estimé  à  la  somme  énorme  de 
^60,000  dollars,  dont  le  D^  Dover  reçut  une 
bonne  part. 

Dover  s'établit  ensuite  à  Londres  où  il  paraît 
avoir  apporté  dans  l'exercice  de  la  médecine  un 
peu  de  son  esprit  d'aventurier,  sinon  de  flibus- 
tier. On  l'appelait  le  «  Docteur  mercure  »,  parce 
qu'il  prescrivait  à  tout  propos  cette  substance 
qu'il  regardait  comme  le  spécifique  de  presque 
toutes  les  maladies.  Il  avait  coutume  de  donner 
une  once  à  une  once  et  quart  de  mercure  brut 
par  jour  (28  à  85  grammes). 

Cest  dans  son  principal  ouvrage,  ihc  Andmt 


physician's  Legacy,  publié  en  1733,  que  se  trouve 
la  formule  de  la  poudre  qui  a  gardé  son  nom  de 
l'oubli. 

«  Prenez  d'opium  une  onoe,  de  salpêtre  et  de 
tartre  vitriolé  de  chaque  quatre  onces,  d'ipéea* 
cuanha  une  once,  liettezj  le  salpêtre  et  le  tartre 
dans  un  mortier  chauffé  au  rouge,  en  agitant 
avec  une  cuiller  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  pris  fea. 
Réduisez-les  alors  en  poudre  très  flne  ;  broyez 
ensuite  votre  opium  et  mélan|^ez  les  deux  pou-  j 
dres  ensemble.  D^es,  de  40  à  60  ou  70  grains 
dans  une  once  de  vin  blanc  Posset  k  prendre  en  ' 
se  mettant  au  lit  ;  se  couvrir  chaudement  et  boûre 
1  k  3  pintes  de  ce  vin  jusqu'à  sudation.  » 

On  voit  que  Dover  traitait  ses  malades  es 
homme  qui  ne  connaît  pas  les  ménagements. 
Quelques  pharmaciens  s'étant  permis  de  con- 
seiller à  leurs  clients  de  faire  d'abord  leur  testa- 
ment avant  de  se  hasarder  à  prendre  de  pareilles 
doses,  Dover  raille  cette  timidité  et  raoonie 
qu'il  n'a  pas  prescrit  moins  de  100  grains 
(5  grammes)  de  sa  poudre  à  un  de  ses  malades, 
qui  le  lendemain  était  sur  pied  par£ûteaient 
guéri.  {Médecine  inodeme.) 


NÉCROLOOIK 

Le  D>'  Constantin  Panl.  —  La  Borne  di 
tliêrapeutique  vient  d'être  cruellement  affligée  par 
le  décès  d'un  des  membres  les  plus  aimés  de  son 
Comité  de  direction.  M.  Constantin  Paul  a  sac- 
oombé  le  11  avril  k  une  longue  et  douloureuse 
maladie  qui  le  retenait  depuis  plusieurs  semaÎMS 
éloigné  de  son  service  et  des  séances  de  la  Société 
de  thérapeutique  dont  il  était  le  président  après 
en  avoir  ét^  un  des  fondateurs  et,  pendant  de 
longues  années,  l'actif  secrétaire  général.  Beça 
agrégé  en  1866,  puis  médecin  des  hôpitaux 
(Saint*Antoine,  Lariboisière,  la  Charité)  il  était 
membre  de  l'Académie  de  médecine  depuis  189). 
Décoré  pendant  la  guerre,  il  avait  reçu  en  juillet 
dernier  la  rosette  d'ofiScier  de  la  Légion  d'honneur. 

Avec  lui  disparaît  un  des  noms  les  plus  con- 
nus de  la  thérapeutique  à  notre  époque.  Colla- 
borateur de  la  réédition  du  TrfUié  de  ihérofat- 
Hque  et  de  maUtre  médicale  de  Trousseau  et  Pidonz 
(1876),  il  avait  publié  en  1883  un  ouvnge  lest^ 
classique  :  DiagnoiUc  et  traiiemmi  de»  mahiin 
du  cœur,  a  la  revision  duquel  il  travaillait  datant 
ces  dernières  années. 

Le  nombre  des  questions  de  théimpeutîqns 
auxquelles  il  s'est  intéressé  dans  dea  travaux  de 
moindre  importance,  est  considérable  :  ses  dae- 
nières  recherches  avaient  été  consacrées  à  Is 
tranêjuêian  nerveuêe  sur  laquelle  il  publia  an 
mémoire  qui  eut  un  grand  retentissement.  Esprit 
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délicat,  causeur  charmant,  il  était  Tâme  des 
séances  de  la  Société  de  thérapeutique,  interve- 
nant dans  toutes  les  discussions  avec  une  fine 
bonhomie,  faisant  toujours  triompher  la  cause 
du  bon  sens  et  de  la  juste  mesure,  et  disposant 
d'une  influence  si  considérable  que  lorsqu'il 
manquait  à  la  séance  il  semblait  que  le  maître 
de  la  maison  fut  absent. 

Lorsque  la  Hevue  de  thérapeutique  se  reconsti- 
tua, il  fiit  un  de  nos  soutiens  de  la  première 
heure,  et  dans  la  réorgaïiisation  que  nous  eûmes 
à  entreprendre,  nous  avons  dû  beaucoup  à  ses 
sages  conseils.  Suivant  attentivement  les  efforts 
de  sa  jeune  et  laborieuse  rédaction,  il  ne  dédai- 
gnait pas,  dans  les  entretiens  que  nous  avions 
à  ce  sujet,  de  descendre  dans  les  détails,  discutant 
jusqu'à  Tamélioration  de  dispositions  typogra- 
phiques ou  de  mise  en  pages. 

C'est  donc  pour  la  Remie  un  deuil  de  famille 
que  la  perte  de  ce  maître,  d'un  savoir  si  sûr, 
d^une  conscience  si  droite  et  dont  l'existence, 
toute  de  travail  et  de  dévouement  à  la  thérapeu- 
tique, k  l'écart  de  toutes  les  intrigues  et  de 
toutes  les  coteries,  reste  un  noble  exemple  pour 
la  génération  actuelle  dont  il  fut  un  des  éduca- 
teurs les  phis .  brillants,  digne  continuateur  des 
Trousseau,  des  Pidoux,  des  Gûbler,  aux  noms 
desquels  3on  nom  resterai*  toujours  uni  dans 
l'histoire  de  la  thérapeutique  française. 

B.  Blomdel. 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité  de  chirurgie  cUnique  et  opératoire  de 
Le  Benta  et  Dettet  (T.  II,  Maladie  des  os),  par 
BiBVFEL  et  Mauclaibe.  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils, 
éditeurs,  Paris. — Le  deuxième  volume  de  cet  ou- 
vrage, dont  le  premier  a  déjà  été  analysé  ici, 
Tient  de  paraître.  Il  comporte  environ  780 
pages. 

Les  fractures  ont  fourni  à  Bieffel  l'occasion 
de  nous  donner,  en  500  pages,  une  excellente 
monographie,  écrite  avec  la  haute  conscience 
scientifique,  l'érudition  profonde  et  intelligente, 
le  style  clair  et  net  qui  caractérisent  le  chef  de 
clinique  du  Pr  Tillaux.  C'est  un  véritable 
traité  des  fractures,  duquel  l'auteur  a  volon- 
tairement écarté  les  fractures  du  crâne  et  du 
rachis^  qui,  par  leurs  rapports  splanchniques,  ont 
des  allures  particulières  qui  les  font  étudier 
ayec  les  régions  correspondantes. 

Les  fractures  en  général,  leurs  causes  et  mé- 
canisme, leur  anatomie  pathologique,  leurs 
signes,  surtout  l'évolution  anatomique  des  frac- 


tures fermées,  l'étude  du  cal  si  bien  exposée 
avec  les  travaux  de  Gosselin,  Hennequin,  Rigal 
et  Vignal,  Ollier,  les  modifications  de  l'archi- 
tecture des  08  (Wolff),  les  phénomènes  histolo- 
giques,  les  théories  de  formation  du  cal  :  an-^ 
ciennes  et  modernes,  les  phénomènes  cliniques 
au  cours  de  la  consolidation  :  locaux  (Gosselin), 
généraux,  parmi  lesquels  la  fièvre  (Volkmann  et 
Geuzmer,  Famechon,  etc.)«  sans  valeur  pronos- 
tique, les  lésions  des  téguments,  les  œdèmes, 
atrophie,  raideurs,  nous  conduisent  au  traite- 
ment des  fractures  en  général. 

Le  traitement  a  un  double  but  :  rétablir  la 
forme  et  rétablir  la  fonction  :  or,  tandis  qu'un 
cal  irréprochable  réclame  pour  s'édifier  l'immo- 
bilité absolue,  le  mouvement  est  nécessaire  au 
maintien  du  bon  état  des  muscles,  des  tendons, 
des  jointures.  Aussi  comprend- on  la  diversité 
des  méthodes.  Il  faut  d'abord  faire  la  réduction 
de  la  fracture,  et  puis  ensuite  contenir  ou  mobi- 
liser. Bieffel  expose  la  méthode  de  l'immobilisa- 
tion stricte,  celle  du  massage  et  de  la  mobilisa- 
tion précoce  (Lucas -Championnière),  celle  dite- 
déambulatoire,  ou  méthode  allemande,  avec  les 
deux  catégories,  suivant  que  Tappareil  de  marche 
sert  en  même  temps  de  contentear  ou  bien  que 
la  contention  et  la  marche  sont  assurées  par 
deux  appareils  indépendants. 

Le  chapitre  IX  traite  des  fractures  articu- 
laires fermées,  intra,  juxta  ou  para-articulaires,, 
enfin  mixtes,  leur  cal  fibreux,  de  règle,  .l'hé- 
masthose,  le  rôle  du  massage  surtout  dans  les 
fractures  para-articulaires,  et  aussi  dans  le» 
intra-articulaires,  sauf  quand  il  y  a  écartcment. 
Puis  les  fractures  du  cartilage,  et  enfin  l'intéres- 
sant chapitre  XI  :  le  décollement  traumatique 
des  épiphyses  si  discutées  après  Bertrandi, 
Guéretin,  etc.,  niées  par  Chassaignac,  Marjolin, 
démontrées  par  Colignon  et  Gurlc,  Ollier,  Bruns, 
et  bien  exposées  dans  la  thèse  de  Curtillet  :  ce 
n'est  qu'une  fracture  intcrdiaphysoépiphysaire, 
frappant  à  peu  près  exclusivement  les  garçons, 
surtout  par  violences  indirectes  (flexion  et  ex- 
tension, abduction  et  adduction).  Il  y  en  a  d'in- 
tra-utérins et  d'obstétricaux.  Les  décollements 
purs  de  Bruns,  ceux  avec  fracture  du  bout 
diaphysaire,  les  lésions  du  périoste  si  constantes^ 
qu'elles  sont  une  des  caractéristiques  anatomi- 
ques  du  décollement  épiphysaire,  lequel,  dans 
aucun  cas,  n'est  sous  périoste. 

Suivent  les  fractures  exposées  (le  mot  frac- 
ture compliquée  est  mauvais)  et  leur  traitement, 
autrefois  si  radical  (amputation),  aujourd'hui  si 
conservateur  :  celles  par  armes  à  feu.  Puis  les 
complications  des  fi^ctures  suppuration,  lé- 
sions nerveuses,  vasculaires,  gangrène  par  la 
fracture  ou  par  l'appareil,  les  thromboses  et  em- 
bolies veineuses,  les  embolies  graisseuses. 
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Les  fractures  non  consolidées  :  retard  de  con- 
solidation et  ses  causes  générales  et  locales, 
son  traitement  :  pseudarthroses  où  cesse  tout 
travail  ostéogénique  (indolence  parfaite  au 
foyer  de  la  lésion  ,  leurs  causes  (interposition 
musculaire  surtout),  les  lésions  consécutives,  le 
traitement,  les  sutures  osseuses,  rencheville- 
ment. 

Les  fractures  mal  consolidées,  cals  exubé- 
rants, douloureux,  vicieux,  les  maladies  du  cal, 
fractures,  ramollissement,  tumeurs,  puis  les 
fractures  npontanées  par  fragilité  idiopathique, 
symptomatique,  marquent  la  fin  des  considéra- 
tions générales. 

Suivent  les  fractures  en  particulier  ;  clavi- 
cule, leur  traitement  par  les  appareils  Le 
Dentu,  Sayre  :  omoplate  et  son  col,  humérus 
avec  ses  importantes  variétés  :  fractures  de 
Textrémité  supérieure  de  l'humérus,  surtout  du 
col  chirurgical,  du  col  anatomique  de  la  tête, 
des  tubérosités,  les  luxations  concomitantes, 
leur  traitement  avec  l'appareil  d'Hennequin  ;  en 
annexe  les  décollements  traumatiques  de  l'apo- 
physe humérale  supérieure  :  fractures  de  la 
diapbyse  humérale  avec  les  lésions  du  radial, 
.  les  pseudarthroses;  fractures  de  l'extrémité  in- 
férieure sus-condy lionne,  inter-condylienne,  dé- 
collement de  l'épiphyse  ;  puis  viennent  les 
fractures  des  os  de  l'avant-bras,  leur  traitement, 
celles  de  l'olécrane,  les  pseudarthroses  et  cals 
vicieux  de  l'avant-bras,  la  fracture  de  l'extré- 
mité inférieure  du  radius  lumineusement  expli- 
quée, surtout  dans  son  mécanisme  et  son  traite- 
ment, enfin  les  fractures  du  carpe  et  de  la  main. 

Les  fractures  du  membre  pelvien,  celles  du 
bassin  où  le  toucher  rectal  ne  doit  jamais  être 
négligé,  celles  du  col  du  fémur  intra  et  extra- 
aiticulaires,  avec  les  signes  de  Tillaux,  l'évolu- 
tion si  importante  de  ces  fractures,  leur  traite- 
ment; puis  les  fractures  de  là  diaphyse  fémorale, 
leurs  évolution  et  traitement  (appareils  de 
Tillaux,  d'Hennequin),  les  fractures  de  l'extré- 
mité inférieure,  sus-inter  et  unicondyliennes, 
les  décollements  épiphysaires.  Un  bon  chapitre 
des  fractures  de  la  rotule  et  de  leur  traitement, 
avec  la  discussion  très  serrée  des  diverses  mé- 
thodes, les  complications  ;  puis  les  fractures  de 
jambes  très  bien  exposées  avec  la  variété 
hélicoïdale  (Gosselin,  Tillaux,  etc.),  le  traite- 
ment et  les  soins  que  réclame  le  pied,  les  cols 
vicieux,  les  pseudarthroses,  etc.,  les  fractures 
de  l'extrémité  supérieure  de  la  jambe  (Heyden- 
reich),  surtout  les  fractures  sus-malléolaires, 
celles  du  péroné  (fractures:  malléolaires)  dont 
l'exposé  est  intéressant,  enfin  les  fractures  de 
l'astragale,  du  calcanéum  et  du  pied. 

L'œuvre  de  Rieffel,  qu'on  lira  avec  le  plus 
grand  intérêt  et  le  plus  grand  profit,  sera  hau- 


tement appréciée,  comme  elle  le  mérite,  chez 
nous  et  au  dehors  ;  il  s'est  entouré  pour  l'écrire 
de  tous  les  documents  qu'il  a,  par  lui-même, 
contrôlés  et  vérifi*^s.  Un  regret  pourtant  peut-il 
être  formulé?  PoUr  508  pages  de  ce  texte  si 
bien  fait,  il  n'y  a  que  62  figures;  c'est  bien  peu, 
et  l'on  peut  émettre  le  vœu  que  les.  tirages  ulté- 
rieurs (car  ce  livre  en  aura)  nous  en  donnent 
davantage. 

Mauclaire  a  écrit  275  pages  sur  les  maladies 
non  traumatiques  des  os,  ostéites  microbiennes 
et  amicrobiennes. 

C'est  d'abord  les  ostéomyélites  de  la  crois- 
sance :  en  tête,  rostéomyclite  à  staphylocoques 
dorés,  la  plus  connue,  la  plus  fréquente,  où  les 
noms  de  Gerdey  (1836),  Chassaignac  (1854), 
Gosselin,  Lannelongue  (1879),  Pasteur  (1880), 
Max  Schullcr,  Rosembach,  Rodet,  Jaboulay, 
Lannelongue  et  Achard  dominent  :  les  portes 
d'entrée,  l'anatomie  pathologique,  etc.,  la  né- 
crose, les  variétés,  les  complications  et  les 
suites  ;  puis  les  abcès  des  os,  les  formes  larvées, 
la  périostite  albumineuse^  l'ostéomyélite  'chro- 
nique d'emblée;  les  variétés  à  staphylocoques 
blanc,  citrin,  etc.,  à  microbes  associés,  à  strep- 
tocoques, pneumocoques,  bacille  d'Eberth,  coli 
bacille,  grippe,  etc.,  le  traitement  de  toutes  ses 
formes.  f 

Puis  les  chondrite»  et  périchondrites,  les.pé- 
riostites,  etc. 

L'ostéotubcrculose  fournit  un  bon  chapitre 
ensuite,  de  même  que  l'ostéosyphilose,  avec  les 
lésions  de  la  syphilis  héréditaire. 

Les  lésions  hydatiques,  actinomycosiques,  le 
phosphorisme,  le  rachitisme  fœtal,  infantile, 
tardif,  l'ostéomalacie,  l'ostéopsathyrose,  la  ma- 
ladie de  Pjiget,  l'acromégalie,  etc.,  et  enfin  les 
néoplasmes,  angiomes,  ostéotnes  (exostoses 
surcoût),  fibromes,  chondromee,  les  ostéosar- 
comcs,  les  endothéliomes,  les  carcinomes  et  les 
kystes  terminent  le  volume. 

Mauclaire  était  tout  désigné  pour  faire  l'ex- 
posé de  ces  multiples  questions;  élève  du 
Pr  Lannelongue  à  l'hôpital  Trousseau,  il  a  déjà 
publié  de  nombreuses  études  sur  l'ostéomyélite 
et  l'ostéotubcrculose  qui  intéressent  si  particu- 
lièrement l'enfance.  Ce  sont  pour  lui  sujets  fa- 
miliers, qu'il  a  traités  ici  avec  grande  compétence. 

Nous  espérons  retrouver  dans  les  autres  vo- 
lumes du  Traité  de  chirurgie^  dont  la  publica- 
tion ne  saurait  tarder,  les  qualités  des  deux 
premiers,  et  en  particulier  de  celui-ci. 

£.  Chevalier. 


Adminiitraieur-Oérant  :  M.  Virottr. 


P»Hg.  —  Imprimerie  Paul  Lbxaibb,  14,  me  Bégaier. 
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Traitement  opératoire  des  gros  myômes  de  Futérus 

(d'après  des  recherches  expérimentales) 

Tar  le  D^  M.  Walthard, 

Docent    de    gynécologfie   à    Berne. 

Los  succr^iî  non  douteux  du  traitement  électrique,  les  résultats  avantageux  de  l'énu- 
cléation  ou  do  l'extirpation  totale  par  le  vagin,  dans  les  cas  de  myômes  prtits  ou  mnv  e'ns, 
oomportoat  cette  restriction,  qu'actuellement,  ne  relèvent  de  l'extirpation  par  laparotoinir? 
qun  les  oiyônios  dont  les  proportions  excluent  la  voie  vaginale.  Uneforte  vascularisatioû,  un 
pédicule  tivs large,  un  développement  intra-ligamentaire  ou  un  onclavomontdans  le  petit 
l>a!?sin  constituent  des  complications  fréquentes  de  ces  sortes  de  myomcs.  Il  n'y  -jl  donc 
pas  à  s'étonner  qu'avec  cette  limitation  de  la  myomectomie  par  laparotomie  aux  cas  les 
plus  difficiles,  le  pronostic  de  cette  intervention  opératoire  soit  marnais.  Par  suite,  des 
voix  se  sont  élevées  tout  récemment,  qui,  pour  Tamélioi'ation  du  pronostic,  recoQiman- 
dent  à  nouveau  la  vieille  méthode  de  la  pédiculisation  extra-péritonétilc  et  de  La  sutun* 
du  moignon  a  la  paroi  abdominale.  Mais  combien  cette  manière  d'opérer  ex tra-péritonéal<^ 
a  d'iDconvt'uients,  en  comparaison  de  l'intra-péritonéale  I  Je  rappelle  seulement  ici  Tin**- 
vitable  hernie  au  niveau  de  la  ligne  de  suture,  après  atrophie  dumoi^^oim  dn  mytlme,  la 
lenteur  du  traitement  consécutif,  le  danger  de  l'étranglement  des  anses  intestinales  entre 
la  paroi  abdominale  antérieure  et  le  moignon  du  myôme.  D'autre  part,  Zvveifel,Chroback, 
Léopold  et  d'autres  ont  démontré  que  la  méthode  intra-péritonéale  petit  donner  aussi 
ir excellents  résultats.  Ce  n'est  pas  par  le  retour  à  la  méthode  extra-pcriuméale  avec  ses 
détectuosités  essentielles  que  le  pronostic  de  la  myomectomie  par  laparotomie  i>eut  être 
sensiblement  amélioré,  mais  bien  plutôt  par  l'amélioration  de  points  importants  pour  le 
pronostic  de  la  méthode  intra-péritonéale.  Dans  ce  but,  j'ai  tâché  de  réunir  dans  le  cadre 
d'une  recherche  expérimentale  tous  les  facteurs  à  prendre  en  considération  pour  le  pi^o- 
nostîc  de  la  pédiculisation  intra-péritonéale. 

Le  proûoïitic  d'une  myomectomie  relève  en  premier  lieu  de  la  bonne  exécution  de 
rhémostase  (se  méfier  des  hémorragies  consécutives)  et,  chez  les  patientes,  souvent  ané- 
miques à  un  haut  degré,  d'un  minimum  de  perte  de  sang,  pendant  l'opération. 

En  dehors  des  petits  vaisseaux  qui,  grâce  aux  adhérences  de  la  tumeur  avec  répîploon 
ou  rintestin,  se  relient  à  l'estomac,  l'utérus  atteint  de  fibromes  reçoit  son  afflux  du  sang 
des  deux  artères  utérines  et  des  deux  utéro-ovariennes.  Le  col  de  ruîTTiïs,  ainsi  que  la 
portion  vaginale,  est  antérieurement  pourvu  par  les  anastomoses  des  vaisseaux  utérins 
avec  les  artères  vésicales  par  la  voie  du  paramétrium,  de  même  qu'il  Test  postérieure- 
ment par  des  anastomoses  avec  les  artères  hémorroïdales,  par  la  même  voie  du  paramé- 
trium. 

Dans  rétat  de  nos  connaissances  sur  l'action  antibactérienne  des  éir^ments  particuliers 
du  sang  (leucocytes,  sérum),  et  en  présence  de  ce  fait  qu'après  de  fortes  pertes  de  sang, 
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les  patientes  offrent  moins  de  résistance  à  une  infection,  on  devrait,  tout  en  se  garant 
d'une  hémorragie  consécutive,  attacher  la  plus  haute  importance  à  épargner  le  sang 
pendant  Topération.  Or,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Fritsch,  par  exemple,  recommande  un 
procédé  d'après  lequel  il  dégage  les  myômes  de  leurs  connexions  avec  le  paramétrium. 
Ce  n'est  qu'après  chaque  incision  que  la  surface  saignante  est  ligaturée.  Il  ne  met  pas  de 
pinces,  quelque  quantité  de  sang  que  donne  la  plaie. 

D'autres  emploient  des  méthodes  incertaines  d'hémostase.  Aujourd'hui  on  pratique 
encore  le  plus  souvent  celle-ci  en  entourant  d'un  tube  de  caoutchouc  la  base  de  la 
tumeur.  Mais  c'est  précisément  avec  la  limitation  de  la  niyomectomie  aux  cas  com- 
pliqués précités  qu'apparaissent  les  inconvénients  de  la  ligature  provisoire. 

Le  tube  de  caoutcliouc  ne  peut,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  observer,  que,  d'une 
manière  insuffisante,  s'adapter  à  des  myômes  à  bases  larges  siégeant  profondément  dans 
le  bassin,  l'ar  suite,  l'hémostase  est  illusoire.  Mais  outre  que,  dans  ces  cas,  la  ligature 
provisoire  n'atteint  pas  son  but,  elle  nuit  à  la  surveillance  du  champ  opératoire.  L'emploi 
du  tube  de  caoutchouc  a  encore  d'autres  inconvénients.  La  compression  de  la  séreuse  dans 
le  voisinage  immédiat  du  point  à  détacher  amène  des  exfoliations  de  l'endothélium,  des 
déchirures,  et  des  extravasations  dans  et  sous  la  séreuse  comprimée.  Si  la  vessie  remonte 
assez  haut  sur  la  paroi  antérieure  de  la  tumeur,  elle  est  fortement  comprimée.  Toutes 
choses  qui  favorisent  l'extension  d'infections  accidentelles.  En  outre,  sur  un  champ  opéra- 
toire souvent  fort  restreint,  le  tube  produit  une  nouvelle  limitation  de  ce  champ  et  ne  peut 
qu'empêcher  une  opération  méthodique. 

Les  observations  publiées  par  des  opérateurs  expérimentés,  nous  apprennent  en 
outre  que  cette  ligature  provisoire  peut  occasionnellement  glisser,  avant  qu'on  ait  pu  lier 
chacun  des  vaisseaux  de  la  paroi  sectionnée;  — que  la  résistance  de  la  patiente  s'amoindrit 
par  suite  de  la  forte  hémorragie  consécutive  :  —  que  Tobtention  d'une  asepsie  complète 
est  difficile  pendant  l'hémostase  ;  —  que  le  champ  opératoire,  couvert  de  sang,  ne  peut 
être  que  difficilement  surveillé  ;  —  bref,  quelepronostic  de  l'intervention  en  est  rendu  plus 
sombre.  On  se  sent  donc  autorisé  à  abandonner  cette  ligature  provisoire  infidèle,  et  à  la 
remplacer  par  un  procédé  plus  sûr,  ([ui  est  la  ligature  primaire  et  définitive  des  deux 
artères  utérines  et  utéro-ova  rie  unes. 

La  ligature  des  artères  utéro-ovariennes  avec  les  veines  correspondantes  ne  présente 
pas  de  difficultés.  Ces  vaisseaux  sont  compris  dans  la  première  ligature  du  ligament 
large.  La  ligature  des  artères  utérines  est  beaucoup  plus  importante. 

Comme  les  artères  utérines,  à  leur  entrée  dans  l'utérus,  donnent  des  rameaux  à  la 
portion  vaginale  (rameaux  cervicaux),  on  se  demande  si,  par  la  ligature  des  troncs  des 
artères  utérines,  le  moignon  n'est  pas  entravé  dans  sa  nutrition. 

Ces  préoccupations  ont  fait  en  conséquence  recommander  la  ligature  des  branches 
principales  des  artères  utérines,  au  lieu  de  la  ligature  du  tronc  lui-même.  Mais  c'est  pré- 
cisément parce  qu'on  néglige  ainsi  de  lier  les  petits  troncs  artériels  que  l'hémorragie  est 
à  craindre.  Ce  péril  est  écarté  par  la  ligature  du  tronc  de  l'utérine. 

Pour  éclaircir  cette  question  de  la  nutrition  du  moignon,  j'ai  enlevé,  sur  quatre 
lapines,  les  ligaments  larges  et  ligaturé  le  tronc  principal  des  artères  utérines.  Si  on 
sectionne  alors  les  cornes  utérines  au  niveau  de  l'orifice  interne,  les  surfaces  de 
section  n'apparaissent  nullement  exsangues.  Les  anastomoses  des  vaisseaux  cervicaux 
avec  les  artères  vésicales  et  hémorroïdaires,  donnent  lieu  à  une  hémorragie  paren- 
chymateuse  si  abondante,  qu'il  n'y  a  pas  à  craindre  une  nutrition  défectueuse  du  col 
et  de  la  portion  vaginale,  à  la  suite  de  la  ligature  de  l'artère  utérine. 

Pour  trouver  chez  la  femme  le  tronc  de  l'artère  utérine,  indiquons  les  points  de  repère.  > 
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Aprè&  la  ^^ectioa  du  ligament  large  du  corps  de  l'utérus  en  deux  ou  trois  parties,  le  lîga- 
uient  i;irge  du  col  de  l'utérus  devient  visible.  Ce  dernier  se  distingue  du  ligament  large 
du  carps  par  une  consistance  plus  ferme,  car  il  est  renforcé  par  des  prolongements  de 
raponvvrt)se  profonde  du  bassin.  Au  sommet  du  ligament  et  dans  les  couches  superfi- 
cielles fie  ce  ligament,  passe  l'utérine;  arrivée  à  l'insertion  utérine  du  ligament,  elle 
s'infléchit  vers  le  haut;  c'est  à  ce  point  d'inflexion  qu'on  devra  lier  le  paquet  artério- 
vmaeux. 

Cette  ligature  primaire  des  quatre  principales  artères  permet  une  énucléation  aussi 
cxjjaugue  que  possible  des  nodules  de  myômes  intra-ligamentaires  ;  on  évite  ainsi  des 
hémorragies  imprévues  des  branches  non  liées  de  l'artère  utérine,  ainsi  qu'il  arrive  après 
Tapplication  du  tube  de  caoutchouc.  L'artère  étant  ligaturée  isolément,  ne  s'échappe  pas 
do  la  lijtj^ature  en  masse. 

Après  la  ligature  des  quatre  artères  principales,  l'utérus  humain  conserve,  comme 
chez  ranimai,  encore  un  afflux  de  sang  grâce  aux  larges  anastomoses  des  vaisseaux  du 
col  avec  les  artères  vésicales  et  hémorroïdaires.  Si  on  extirpe  l'utérus  à  la  hauteur  de 
rorifîce  interne,  il  se  produit  sur  la  surface  de  l'incision  du  moignon  du  col  une  hémor- 
ragie parenchymateuse  abondante  provenant  de  la  substance  de  l'utérus. 

Pour  ♦•e  rendre  maître  de  cette  hémorragie,  malgré  les  nombreuses  modifications  de 
traiteûiotit  du  moignon,  deux  procédés  seulement  restent  en  présence  :  la  suture  en  étages 
d'abord,  préconisée  par  Schrœder,  et  la  ligature  du  moignon. 

Lequel  de  ces  deux  procédés  présente  la  meilleure  garantie  contre  les  hémorragies 
provenant  du  tissu  utérin?  Pour  éclaircir  ce  point  par  une  expérience,  je  choisis  des 
lapines  pleines.  En  raison  de  la  richesse  du  sang  de  l'utérus  gravide,  je  pouvais  me  ren- 
seigner sur  les  mérites  de  l'un  ou  de  l'autre  procédé. 

Chez  quatre  lapines  pleines,  après  détachement  du  ligament  large  et  ligature  de  l'ar- 
tère utérine,  on  procéda  à  l'amputation  supra-vaginale  de  l'utérus.  Chez  deux  animaux  je 
posai  uae  ligature  autour  du  moignon  de  l'utérus,  l'hémorragie  s'arrêta  complètement.  Il 
en  fut  tout  autrement  après  l'emploi  de  la  suture.  Bientôt  un  point  de  suture  saigna,  ainsi 
qu'une  lèvre  de  la  plaie.  De  nouveaux  points  de  suture  provoquèrent  une  nouvelle 
hémorragie.  La  supériorité  de  la  ligature  sur  la  suture  fut  démontrée  nettement  par  ces 
expériences.  Que  le  moignon  doive  être  dans  un  cas  particulier  ligaturé  partiellement  ou 
en  masse  (ligature  du  moignon  en  entier  au  moyen  d'un  fil),  cela  dépend  en  première 
ligne  des  dimensions  du  moignon.  La  ligature  en  masse  aura  toujours  l'avantage  de 
n'abandonner  dans  l'abdomen  qu'un  minimum  de  matériel  à  ligature.  Pour  augmenter 
Li  compression  de  la  ligature,  Kocher  recommande  d'évider  la  tumeur  ou  l'utérus  pen- 
dant qu'on  pose  la  ligature. 

Si  le  tronc  de  l'utérus,  malgré  Ténucléation  de  tous  les  noyaux  de  myômes  du  col, 
paraît  un  peu  trop  volumineux  pour  la  ligature  complète,  on  pourra  se  servir  avec  avan- 
tage du  même  moyen  que  pour  la  ligature  avec  un  tube  de  caoutchouc  à  parois  épaisses. 
On  ne  peut  obtenir  une  obstruction  complète  de  ce  tube  de  caoutchouc  au  moyen  du  fil, 
qu'en  étirant  en  long  la  partie  du  tube  où  sera  placée  la  ligature. 

Pour  cela,  il  faut  tenir  compte  de  trois  circonstances  :  1©  Si  par  l'allongement  du  tube 
la  paroi  de  celui-ci  diminue  de  volume  ;  2°  si  par  cet  étirement  la  paroi  perd  son  élas- 
ticité efficace  par  rapport  à  la  ligature.  Ces  deux  conditions  diminuent  considérablement 
la  "résistance  que  la  ligature  a  à  vaincre;  3°  si,  après  la  pose  de  la  ligature,  le  tissu  de  la 
paroi  en  se  rétrécissant,  cherche  à  reprendre  sa  position  première  sous  la  ligature,  ce  qui 
augmente  la  tension  de  la  ligature  et  en  même  temps  la  compression  du  tissu. 

La  région  de  l'orifice  interne  de  l'utérus  possède  aussi  une  extensibilité  analogue, 
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dont  on  peut  se  convaincre  dans  les  cas  de  prolapsus  utérin.  Des  utérus,  une  fois  ré- 
duits, présentent  une  longueur  bien  moins  grande  du  col  de  la  matrice  que  lorsqu'ils 
sont  dans  l'état  de  prolapsus.  Cette  extensibilité  de  la  paroi  de  Tutérus  permet  donc 
aussi,  en  tout  cas,  après  Técartement  des  noyaux  de  myômes  cervicaux,  de  réduire  de 
telle  sorte  le  volume  du  pédicule,  que  Ton  pourra  appliquer  autour  du  col  une  ligature 
en  masse  solide.  Si  on  extirpe  ensuite  Futérus  à  3,  à  4  centimètres  au-dessous  do  la 
ligature,  la  surface  de  la  plaie  apparaît  exsangue. 

Il  ressort  déjà  de  nos  expériences  qu'on  obtiendra  un  minimum  de  perte  de  sang  pen- 
dant une  myomectomie,  et  la  meilleure  garantie  possible  contre  les  hémorragies  con- 
sécutives, par  la  ligature  des  quatre  artères  principales  et  la  ligature  du  moignon  de  la 
matrice. 

Le  sort  du  moignon  du  col  ligaturé  offre  un  grand  intérêt.  Les  partisans  de  la  suture 
font  ressortir  le  danger  de  la  nécrose  dans  la  partie  située  au-dessus  de  la  ligature.  Cette 
opinion  n'est  cependant  nullement  conforme  avec  les  faits,  ainsi  que  le  prouvent  les  re- 
cherches microscopiques  faites  à  la  clinique  de  Zweifel  à  Leipsig  et  de  Kossmann  à 
Berlin  sur  des  cas  mortels  de  myomectomie  avec  col  ligaturé.  On  ne  trouve,  en  pareil 
cas,  nulle  trace  de  nécrose. 

Dans  le  cas  de  Zweifel,  quatre  jours  après  l'opération,  le  sujet  mourut  d'iléus.  On  fit 
les  constatations  suivantes  : 

Il  n'y  avait  pas  de  différence  macroscopique  entre  la  partie  du  col  ligaturée  et  le 
reste.  Au  microscope  le  processus  se  montre  remarquable.  Les  parois  du  canal  cervical 
se  sont  soudées  si  intimement  l'une  à  l'autre  qu'on  ne  peut  retrouver  leurs  points  de  sou- 
dure qu'au  microscope. 

On  peut  se  convaincre  d'une  façon  manifeste  que  l'action  des  colorants  sur  les  coupes 
j»ises  dans  les  deux  bords  latéraux  du  moignon  n'est  nullement  différente  de  celle  qu'on 
observe  avec  le  tissu  normal,  mais  qu'elle  décroît  vers  le  milieu. 

Dans  le  cas  de  Kossmann,  qui  mourut  de  pneumonie  au  troisième  jour  après  Topé- 
ration,  il  fut  constaté  que  nulle  part  la  moindre  trace  de  nécrose  n'était  survenue,  mais 
que  la  coloration  des  noyaux  était  partout  également  parfaite.  Les  expériences  à  ce  sujot 
tentées  sur  des  lapins  conduisirent  aux  mêmes  résultats. 

Il  ressort  de  ces  expériences,  que  le  danger  de  la  nécrose  dans  la  ligature  du  moignon 
du  col  existe  aussi  peu  que  dans  la  ligature  des  moignons  des  ovaires  ou  du  tissu  ligaturé 
d'autres  organes.  Je  rappellerai  à  ce  sujet  les  résections  de  corps  thyroïde  :  on  est  rede- 
vable du  rétablissement  de  sa  nutrition  à  l'action  sectionnante  rapide  de  la  ligature,  dans 
laquelle  d'une  part  la  compression  des  tissus  situés  au  centre  du  moignon  est  amoindrie, 
et  d'autre  part  les  tissus  do  la  périphérie  se  soudent  par-dessus  la  ligature  et  sont  remis 
en  eommimication  avec  la  circulation  générale. 

Toutes  les  substances  servant  à  ligaturer  ne  sectionnent  pas  facilement  les  tissus, 
notamment  par  la  ligature  élastique  recommandée  par  Treub  et  Dohm,  ainsi  qu'il  ressort 
d'une  observation  de  Treub  lui-même,  l'reub  emploie  comme  lien  un  cathéter  de  Nélatonn©  2. 
Orâce  à  son  épaisseur,  cette  ligature  élastique  n'incise  pas  :  les  tissus  les  plus  profonds, 
grâce  à  son  élasticité,  ne  sont  pas  anémiés  :  la  circulation  ne  se  rétablit  pas.  Les  suites 
de  cette  compression  persistante  se  démontrent  nettement  par  l'étude  de  l'état  microsco- 
pique des  organes  en  cause  chez  une  opérée  de  Treub. 

Le»  coupes  longitudinales  du  moignon  prises  depuis  la  partie  inférieure  de  la  portion 
vaginale,  au-dessus  de  l'étranglement  dû  à  la  ligature  élastique,  jusqu'à  l'incision  du  moi- 
gnon, donnent  les  résultats  suivants  : 
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Be  rextromité  inférieure  de  la  portion  jusqu'à  la  ligature  élastique,  ou  trouve  du 
Ussa  normal  ;  partout  les  noyaux  se  colorent  distinctement.  Le  tissu  immédiatement  com- 
primé par  la  ligature  est  nécrosé.  Le  tissu,  depuis  le  point  où  a  porté  la  ligature  élas- 
tique jusqu'au  tracé  de  l'incision  du  moignon,  présente  de  la  nécrose  ou  de  la  tendance  à 
la  ^écrf^se. 

l'our  préserver  le  col  de  la  nécrose  dans  le  moignon  lié,  on  a  donc  besoin  d'un  maté- 
riel à  ligature  qui  ait  la  faculté  de  sectionner  les  tissus.  Que  ce  soit  du  catgut  ou  de  la 
soie,  c'est. indifférent,  pourvu  que  la  matière  soit  stérilisée  et  qu'on  puisse  serrer  éner- 
«2:iquemeût  avec. 

Le  pronostic  de  la  myomotomie  est  ensuite  dépendant  du  danger  d'infection  comme 
chaque  cas  opératoire.  Beaucoup  d'auteurs  admettent  en  outre  la  possibilité  d'une  infec- 
titm  remontant  du  museau  de  tanche  et  du  vagin  jusqu'au  moignon  aseptique  enfoncé 
dans  Tabdomen. 

Cotte  crainte  de  l'infection  du  canal  cervical  se  basait  sur  cette  appréciation  de  Win- 
ter,  à  savoir  que  la  sécrétion  du  canal  cervical  de  chaque  femme  bien  portante  contient 
de  nombreux  micro-organismes. 

l*c  plus  récontes  recherches  ont  démontré  le  contraire.  Les  deux  tiers  supérieurs  du 
cnnal  cervical,  en  dehors  de  l'ichor  provenant  des  myômes,  de  la  gonorrhée  ou  de  la  fièvre 
puerpérale,  ne  présentent  pas  de  micro-organismes. 

Pourquoi  les  micro-organismes  vaginaux  ne  pénètrent-ils  pas  dans  le  canal  cervical? 
J'en  ai  donné  la  raison  dans  le  Correspondenzhlattfilr  Schiceizer  Aerzte,  1875,  p.  306.  Le 
lïouchon  de  mucine  qui  se  renouvelle  constamment  dans  ce  canal  est,  d'après  mes  recher- 
ches s]>éciales,  un  terrain  de  culture  insuffisant  pour  les  staphylocoques,  les  streptocoques 
et  coli-bncilles,  et  en  général  pour  les  micro-organismes.  D'autre  part,  à  l'orifice  externe 
rie  r utérus  s'effectue  une  abondante  leucocytose  et  phagocytose.  Le  bouchon  de  mucine 
ei  la  phagocytose  arrêtent  les  micro-organismes  qui  cherchent  à  pénétrer  du  vagin  dans 
le  canal  cervical.  Les  micro-organismes  artificiellement  déposés  dans  le  canal  cervical 
sont  éliminés  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  Menge  et  Stroganoff  attribuent  à  la 
sécrétion  cervicale  une  influence  bactéricide. 

Dos  expériences  comparatives  sur  le  contenu  bactérien  du  canal  cervical  chez  les 
maïrimifùreset  chez  la  femme,  ont  donné  des  résultats  identiques.  Je  cite  îles  carnivores 
(chien»  chat);  les  rongeurs  (lapins,  cobayes);  les  herbivores  (vache).  J'ai  donc  pu  m'a- 
drcssf^r  à  l'expérimentation  sur  ces  animaux  pour  étudier  l'action  protectrice  antibacté- 
rieonc  que  joue  le  bouchon  de  mucine  cervical  vis-à-vis  du  moignon  d'amputation  de 
r  utérus. 

Pour  la  technique  de  la  myomotomie,  il  est  important  de  savoir  si  l'action  protectrice 
antihactorienne  du  bouchon  de  mucine  du  canal  cervical  persiste  à  l'égard  du  moignon 
du  col  après  la  ligature  de  l'artère  utérine.  Pour  étudier  cette  question,  six  lapines 
furent  soumises  à  l'expérience  suivante  : 

Après  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  les  deux  ligaments  larges  sont  détachés 
de  leurs  insertions  et  les  troncs  des  artères  utérines  ligaturés.  EInsuite  les  cornes  utérines 
sont  solidement  liées  et  privées  de  tout  apport  de  sang. 

Pour  préparer  aux  micro-organismes  pénétrant  éventuellement  un  terrain  de  culture 
aussi  favorable  que  possible,  j'ai  abandonné  entièrement  les  cornes  ligaturées  dans  la 
cavité  péritonéale  et  refermé  par-dessus  la  plaie  abdominale,  par  une  double  suture.  Les 
animaux  préparés  de  cette  sorte  furent  infectés  par  la  voie  vaginale,  avec  des  cultures  virur 
lentes  de  staphylocoques  dorés  et  de  coli-bacilles.  Tous  les  animaux  restèrent  sains.  Les 
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micro-organismes  ne  parvinrent  pas  dans  le  canal  génital  plus  haut  que  Torifice  externe 
de  l'utérus.  '  ' 

L'action  protectrice  de  la  sécrétion  cervicale  ressort  nettement  de  ces  recherches  : 
cette  action  se  produit  aussi  pour  le  moignon  cervical.  Le  moignon  aseptique  enfoui  dans 
l'abdomen,  même  s'il  est  ligaturé,  restera  aseptique.  Des  interventions  préparatoires 
intéressant  le  canal  cervical,  au  moyen  de  désinfectants  forts  ou  même  du  thermo-cau- 
tère, doivent  être  rejetées,  car  elles  détruisent  les  dispositions  physiologiques  destinées 
à  protéger  le  canal  cervical. 

Enfin,  le  pronostic  de  la  ihyotomie  dépend  des  adhérences  du  moignon  et  de  leurs 
conséquences,  allant  de  simples  troubles  fonctionnels  de  l'intestin  jusqu'à  l'iléus.  L'étio- 
logie  des  adhérences  est  multiple  et  en  partie  nettement  caractérisée.  Les  adhérences 
sont  causées  par  une  péritonite  bactérienne  si  l'asepsie  en  cours  d'opération  a  été  défec- 
tueuse; par  une  péritonite  de  cause  chimique  (action  de  contact  sur  la  séreuse  de  désin- 
fectants énergiques);  par  une  péritonite  de  cause  physique  (utilisation  de  serviettes  sèches 
et  de  tampons,  ou  autres  procédés  mécaniques  lésant  la  surface  de  la  séreuse).  Les  corps 
étrangers  non  résorbables  enfouis  dans  la  cavité  péritonéale  jouent  aussi  un  rôle  impor- 
tant ;  il  en  est  de  même  pour  les  ligatures  et  la  surface  de  section  du  moignon.  Les  corps 
étrangers  aseptiques,  arrivés  dans  la  cavité  péritonéale,  sont  encapsulés,  comme  Ton  sait, 
par  l'action  d'une  péritonite  circonscrite;  la  cause  de  cette  péritonite  est  cependant 
encore  aujourd'hui  inconnue.  J'ai  cherché  à  savoir  si  le  processus  de  la  péritonite  asep- 
tique dépendait,  dans  ces  cas,  de  la  constitution  physique  des  corps  étrangers  enfouis 
dans  Fabdomen  ;  aussi  évitai-je,  en  instituant  mes  expériences,  toute  intervention  pou- 
vant léser  physiquement  la  séreuse.  J'ai  enfoui  chez  six  lapins,  dans  l'abdomen,  avec 
toutes  les  précautions  usuelles,  des  billes  en  agate  minutieusement  polies,  entièrement 
lisses,  chauiFées  à  87%5  centigrades  et  humectées  de  solution  chlorurée  sodique  physiohj- 
gique. 

Au  bout  d'un,  deux  et  trois  mois,  je  tuai  chaque  fois  un  couple  de  lapins.  Au  bout  du 
premier  mois,  l'autopsie  montra  les  billes  d'agate  entièrement  libres  et  mobiles  dans 
l'abdomen,  mais  recouvertes  d'une  sorte  de  voile  fin,  trouble,  facile  à  déchirer. 

Au  bout  de  deux  mois,  les  billes  sont  encore  mobiles,  mais  la  membrane  enveloppante 
est  épaisse  et  moins  fragile. 

Au  bout  de  trois  mois,  la  bille  d'agate  était,  chez  un  lapin,  fixée  au  mésentère  de 
l'intestin  grêle,  chez  l'autre  à  l'épiploon,  au  moyen  d'adhérences.  On  sait  que  ces  adhé- 
rences, qui  peuvent  se  former  même  au  bout  de  deux  mois  d'une  fayon  entièrement  asep- 
tique, sont  impoiiantes  au  point  de  vue  des  troubles  ultérieurs  de  la  fonction  intes- 
tinale . 

Ces  expériences  démontrent  que  des  corps  étrangers  lisses,  aseptiques,  chimiquement 
indiflerents,  peuvent  provoquer  des  adhérences,  même  au  bout  de  plusieurs  semaines, 
après  l'intervention  opératoire. 

Il  ressort  de  ces  recherches,  au  point  de  vue  de  la  technique  des  opérations  intéres- 
sant l'abdomen,  qu'il  faut  enfouir  autant  que  possible  hors  de  la  cavité  péritonéale  les 
corps  étrangers  lentement  ou  non  résorbables.  C'est  pourquoi,  en  me  basant  en  outre  sur 
deux  cas  d'adhérences  de  moignon  par  la  surface  de  section  enfouie  et  non  recouverte  de 
séreuse,  dont  l'un  fut  suivi  de  mort  par  iléus  (les  deux  cas  observés  à  la  clinique  de  Treub), 
je  recouvre  le  moignon  cervical  et  les  moignons  des  ligaments  larges  de  séreuse  se  trou- 
vant dans  de  bonnes  conditions  de  nutrition.  Pour  les  sutures  intra-péritonéales,  je  choisis 
le  catgut,  qui  est  résorbé  au  bout  de  moins  de  temps  que  les  adhérences  expérimentales 
ç.-dessus  décrites  ne  mettent  à  se  produire  :  pour  les  ligatures  importantes  des  artères 
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utérines  et  du  moignon  (placées  en  dehors  du  péritoine),  je  préfère  la  soie,  et  cela  préci- 
ment à  cause  de  son  inaltérabilité. 

Si  nous  résumons  en  quelques  mots  les  résultats  de  nos  recherches,  nous  pouvons 
établir  les  règles  fondamentales  suivantes  pour  la  myomectomie  : 

1°  Les  hémorragies  post-opératoires  seront  sûrement  évitées  si  l'on  fait  une  ligature 
exacte  des  artères  et  la  ligature  du  tissu  utérin  ; 

2^  Le  moignon  cervical  ne  se  nécrosera  pas  si  l'on  emploie  du  catgut  ou  de  la  soie 
pour  les  ligatures  ; 

3^  On  n'observe  pas  d'infection  consécutive  du  moignon  cervical  abandonné  par  les 
microbes  du  vagin.  Le  moignon  cervical  aseptique  reste  aseptique  ; 

4°  L'iléus  suite  d'adhérences  du  moignon  avec  l'intestin  ne  se  produira  pas  si  l'on 
évite  l'influence  nocive  des  actions  bactériennes,  chimiques  ou  physiques  sur  la  sçreuse 
en  cours  d'opération,  si  l'on  place  en  dehors  du  péritoine  les  ligatures  non  résorbables  et 
si  Ton  couvre  la  surface  de  section  du  moignon  d'un  lambeau  de  séreuse  bien  nourri. 

Ces  résultats  m'ont  servi  de  hase  pour  un  procédé  do  myotomie,  que  la  transcrip- 
tion d'une  observation  rendra  facile  à  démontrer. 

Observation.  —  M™«M.  A...,  26  ans,  très  anémique,  a  consulté,  pour  des  métrorragies 
prof  usos  et  durables,  ainsi  que  pour  des  phénomènes  de  compression  vésicale,  un  confrère 
qui  madressa  la  malade.  L'examen  démontra  l'existence  de  myômes  multiples,  surtout 
de  la  |)aroi  postérieure  de  l'utérus.  Ces  différents  myômes  remplissent  le  petit  bassin  et 
remontent  jusqu'au-dessus  du  bassin.  Le  plus  gros  myôme  se  trouve  sous  la  séreuse  de 
l'espace  de  Douglas  dans  la  direction  de  la  pointe  du  sacrum  et  repousse  à  ce  point 
r utérus  en  avant  (*t  en  haut,  que  la  portion  vaginale  se  trouve  immédiatement  accolée 
au  bord  supérieur  et  interne  de  la  symphyse.  La  partie  inférieure  de  ce  gros  fibrome  est 
sous-péritonéale  et  s'en  va  sous  forme  d'un  tampon,  sous  la  séreuse  du  ligament  large  à 
droite.  La  mobilité  de  la  masse  totale  est  presque  nulle  et  juste  suffisante  pour  exclure 
l'adhérence  de  la  tumeur  à  la  paroi  du  l)assin.  Il  est  tout  à  fait  impossible  de  faire 
remonter,  depuis  le  vagin  ou  le  rectum,  la  masse  néoplasique  dans  le  grand  bassin.  Les 
accidents  urinaires,  Tanurie,  qui  ne  pouvait  être  modifiés,  pour  les  raisons  ci-dessus 
énoncées,  par  les  essais  de  moljîlisation  de  la  tumeur,  rendaient  une  prompte  interven- 
tion nécessaire.  La  taille,  le  siège  et  l'immobilité  des  tumeurs  ne  permettaient,  comme 
intervention  opératoire,  que  l'ablation  de  la  masse  entière  par  la  laparotomie. 

Opération^  faite  à  l'hûpital  privé  Victoria,  à  Berne.  Préparation  usuelle  pour  ;  •  lapa- 
rotomie, avec  exclusion  de  toute  intervention  dans  le  canal  cervical  :  narco  :ir  le 
chloroforme  et  l'éther  :  antisepsie  subjective  et  objective  au  sublimé  jusqu'au  .  .it  de 
l'opération  :  à  partir  de  ce  moment,  asepsie  humide  au  chlorure  de  sodium  et  à  la  .  uude. 

Ouverture  de  la  cavité  abdominale  par  incision  de  la  ligne  blanche,  commen^^aut  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  nombril  et  allant  jus({u'au  bord  supérieur  de  la  sym- 
physe. Toutes  les  anses  intestinales  visibles  sont  couvertes  de  compresses  humides  au  sel 
de  cuisine  et  à  la  soude  et  remontées  vers  le  diaphragme.  De  cette  fac^on,  on  arrive  à 
avoir  tout  le  champ  opératoire  devant  les  yeux.  Comme  une  partie  de  la  tumeur  se  trouve 
en  arrière  du  péritoine,  on  ne  peut  encore  extraire  la  masse  du  petit  bassin.  Le  fond  de 
l'utérus,  ainsi  que  les  parois  postérieures  et  latérales  de  ce  dernier,  sont  à  ce  point  envahis 
par  des  tumeurs  sous-séreuses  et  interstitielles  que  le  petit  bassin  paraît  entièrement 
rempli. 

L'ablation  de  la  totalité  de  la  tumeur  fut  faite  de  la  façon  suivante  :  en  premier  lieu, 
les  ligaments  larges  sont  sectionnés  entrer  deux  ligatures  :  ces  ligatures  contiennent  les 
artères  et  veines  utéro-ovariennes.  La  tumeur  devient  alors  mobile  assez  pour  per- 
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mettre  de  reconaaître  à  gauche  et  à  droite  Tartùre  utérine,  ainsi  que  le  col  de  l'utérus  : 
on  fait  la  ligature  et  la  section. 

L'hémostase  obtenue  par  ces  ligatures  permet  d'énucléer  presque  sans  perte  de  san^ 
les  noyaux  myomateux  interligamenteux,  ce  qui  mobilise  la  masse  et  permet  de  l'extraire 
du  petit  bassin.  A  ce  moment,  on  procède  à  la  confection  d'un  lambeau  de  séreuse  suffi- 
sant pour  recouvrir  le  moignon  :  la  séreuse  est  prise  en  avant  et  en  arrière  sur  la  paroi 
de  la  tumeur  :  ensuite,  on  soulève  la  tumeur  perpendiculairement,  puis  on  énuclée  les 
modules  myomateux  du  col,  ce  qui  donne  au  col  une  extensibilité  beaucoup  plus  grande- 
Autour  du  col  étiré  au  maximum  et  par  conséquent  aminci,  on  place  une  forte  ligature  :i 
la  soie,  qui  se  trouve  au-dessous  de  la  partie  de  séreuse  qui  recouvrira  le  moignon.  La 
ligature  du  moignon  est  placée  à  la  même  hauteur  que  les  deux  ligatures  des  artères  uté- 
rines. Ensuite,  ablation  sans  perte  de  sang  aucune,  de  la  tumeur,  environ  4  centimètres 
au-dessus  de  la  ligature  à  la  soie,  suivie  de  la  fixation,  au  moyen  de  sutures,  du  lambeau 
de  séreuse  détaché  et  bien  nourri  sur  le  moignon.  On  termine  en  recouvrant  de  séreuse 
fixée  par  une  suture  de  Lambert  tous  les  moignons  des  ligaments  larges,  des  artères  uté- 
rines et  du  col.  De  cette  façon  on  évite  tout  contact  du  mésentère  ou  des  anses  intesti- 
nales avec  une  surface  cruentée,  et  qui  permet  d'éviter  la  présence  de  corps  étrangers 
dans  le  péritoine  et  les  adhérences  des  moignons. 

Ensuite,  abandon  du  moignon  et  fermeture  de  la  plaie  abdominale  par  un  triple  rang 
de  sutures.  Une  bande  coUodionnée  sert  de  protection  pour  la  suture  cutanée  continue. 

Suites  opératoires  nulles.  La  malade  n'a  eu  aucun  vomissement,  et  les  troubles  uri- 
naires  ont  déjà  disparu  le  jour  même  de  l'opération.  Le  dixième  jour,  la  malade  se  lève  : 
exeat  le  qiuitorzième  jour.  Etat  actuel  :  cicatrice  linéaire  :  la  malade  se  trouve  tout  à 
fait  bien  portante,  la  portion  vaginale  est  indolore,  même  quand  la  malade  fait  des  mou- 
vements. On  ne  constate  la  présence  d'aucun  exsudât  ni  d'aucun  point  douloureux  sur  le 
moignon  utérin  ou  dans  son  voisinage.  Le  canal  cervical  présente  son  bouchon  muqueux 
habituel. 

2  octobre  1S*J5  :  La  malade  est  délivrée  de  tout  inconvénient  depuis  l'opération. 
Etat  semblable  à  celui  du  jour  d'exeat.  Le  canal  cervical  continue  à  contenir  le  bouchon 
muqueux  sans  bacilles  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

L'observation  et  les  examens  consécutifs  démontrent  que  la  marche  clinique  de  la 
guérison  a  confirmé  l'exactitude  des  résultats  expérimentaux. 

Les  résultats  expérimentaux  et  cliniques  prouvent  donc  que  le  traitement  intra-péri- 
tonéal  du  moignon  constitue  un  procédé  dont  le  principe  est  absolument  admissible,  et 
qu'on  peut  de  cette  façon  obtenir  exactement  les  mêmes  résultats  qu'avec  le  traitement 
extra-péritonéal  du  moignon.  Or,  comme  ce  dernier  procédé  expose  (ce  qui  est  important 
quand  il  s'agit  d'ouvrières)  à  un  traitement  consécutif  durant  parfois  plusieurs  mois  et 
aux  hernies  ventrales,  il  est  bien  inférieur  au  procédé  du  traitement  intra-péritonéal  du 
moignon  :  ce  dernier  procédé  étant  le  plus  rationnel,  malgré  quelques  réserves  que  nous 
avons  faites  plus  haut,  doit  être  en  conséquence  recommandé  plus  spécialement  à 
l'avenir. 
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Action  du  suc  exprimé  de  carottes  dans  l'impétigo  et  la  tuberculose 


Par  S.  Artault  de  Vevky, 
Ex-préparateur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


3t.  Lancereaux  communiquait,  en  mars  1893,  à  l'Académie  de  médecine,  au  nom  de 
îL  Caravias,  un  certain  nombre  d'expériences  démontrant  Faction  favorable  des  subs- 
tances succinigènes  sur  Tétat  des  tuberculeux.  On  sait  que  l'accide  succinique  jouit  à 
rétrangor  d'une  grande  faveur  contre  la  tuberculose  et  qu'on  le  regarde  comme  un  spé- 
cifique antibacillaire.  M.  Lancereaux  revint,  en  janvier  1894,  sur  cette  question;  avec  de 
nouveaux  Laits  il  démontrait  que  l'acide  succinique  produit  dans  l'organisme  des  malades, 
après  ringestion  d'un  certain  nombre  de  substances  et  d'aliments  au  nombre  desquels 
les  carottes  figuraient,  agissait  par  une  action  stimulante  de  la  nutrition  bien  plus  que 
par  un  effet  antiseptique  local,  difficile  d'ailleurs  à  imaginer,  et  qu'il  se  retrouvait  à  l'état 
de  sels. 

.J'avais  appris .  depuis  longtemps  que  dans  l'Est  la  carotte  passe  pour  un  dépuratif 
énergique  et  la  communication  de  M.  Lancereaux  m'en  confirmait  la  notion.  Les  dépu- 
ratifs ne  sont  en  effet  que  des  modificateurs  de  la  nutrition. 

Je  résolus  donc  d'essayer  le  jus  de  carottes,  préconisé  dans  tout  l'Est,  l'Alsace  et  la 
Suisse,  contre  la  currie,  la  gourme,  noms  vulgaires  de  l'impétigo  de  la  face  chez  les 
enfants  dans  ces  régions,  à  la  première  occasion.  J'ai  déjà  pu  trois  fois  appliquer  ce  trai- 
tement à  l'impétigo  de  la  face  chez  des  enfants  de  3,  5  et  10  ans.  Dans  les  trois  cas, 
mais  surtout  dans  le  dernier,  l'effet  fut  si  rapide  que  je  reconnus  une  fois  encore  que 
l'empirisme  populaire  avait  l'expérience  traditionnelle  de  médicaments  simples  de  réelle 
valeur,  et  qu'il  était  vraiment  intéressant  d'y  faire  quelques  incursions  thérapeutiques. 

Je  donnais  aux  enfants  de  50  à  150  grammes  de  suc  exprimé  de  carottes  crues,  suivant 
rage,  auquel  j'ajoutais  une  pincée  de  sel  de  cuisine.  La  nutrition  générale  s'en  ressent 
rapidement,  l'enfant  engraisse,  son  teint  s'éclaircit  ot  est  moins  blême,  et  en  moyenne  en 
deux  mois  toutes  croûtes  ont  disparu. 

Une  belle  carotte  donna  de  100  à  150  grammes  de  jus. 

Comme  je  faisais  au  moment  de  la  communication  de  M.  Lancereaux  des  expériences 
sur  l'action  de  différents  médicaments  sur  les  animaux  tuberculeux,  je  soumis  un  certain 
nombre  de  lapins,  tuberculisés  par  le  procédé  que  j'ai  préconisé  à  la  Société  de  bio- 
logie (1),  il  l'alimentation  exclusive  des  carottes.  Trois  témoins  sur  six  lapins  en  expé- 
rience  maigrirent  rapidement  et  présentèrent  à  l'autopsie  au  bout  de  trois  mois  des 
lésions  bien  plus  avancées  que  les  sujets  en  expérience,  qui  avaient  engralsfié  d'une 
manière  continue  et  dont  les  lésions  étaient  restées  relativement  peu  avancées.  Mais  si 
on  songe  que  la  carotte  est  un  aliment  de  premier  ordre  pour  le  lapin  par  sa  richesse  en 
sucre,  en  albuminoïdes  et  en  eau,  on  comprend  que  dans  les  excellentes  conditions 
d'hygiène  où  vivaient  mes  animaux,  ils  aient  pu  offrir  plus  de  résistance  à  la  tuberculoee. 
Ceci  démontre  une  fois  do  plus  l'infiuence  heureuse  du  régime  diététique  et  hygiénique 
dans  cette  affection. 

(1)  Abtault  de  Vetky.  Société  de  biologiey  séance  du  30  novembre  1895. 
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4'^î  dor.i'r  %,  'pfri'ioe^  la.virrcaieax  da  jos  de  carottes.  ;I*  le  presjk:--:  aa*  ré^.'^Lznaore* 
C^^ïjit  pl'^'.//*  a^ékMe,  et  II*  ea  éproaTaient  un  réreil  de  i'app^tit  et  ce  la  nTîtrît:  :-  r-'-aé- 
rale.  Mal»  je  Le  veax  retenir  de  tout  ceci  qia  son  act:  >!i  élective,  maz^ife^e  comme 
d^Irariai^.if.  dar.*  le*,  accider.>  d'impé::zo  de  la  face,  qii  rel-r^ei^t  de  t»rmtn  pl:is  •:::  moins 
gtmtaenx,  et  faire  remarq  ;':r  qae  cette  action,  empiriqaecient  re:-...:in':e  des  iis  ^>nç- 
tem{f<^;  ri'e**.  aa  fond  qae  la  caractéristique  thérar.eatî.ie  de  la  f -.mille  b*-iii:^ae  à 
laqneiJe  ap;/ar*r^rnt  le  Jjaucun  mrotia. 


TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


s<:k\)YM\\.  de  medfxixk 

H^juicf.  du  14  avril. 
H,  Phiupfe.  I>e  ^ava^^e  nasal  des  noav*^âa- 
nén. 
H.  \\\:w.ti.  Maiftitc  traumatiqae. 

Htafif:t  //«  2/  arri7. 

M,  De  Ka?<«»b.  Sot*5  -^ar  le  traitement  hydro- 
miDi^rai  de  Vi^u'j:'\wt  *:i  de«  pseudo-an^^înr.'a  de 
poitrine, 

SI,  HicHZun,  l^ryniçotomie  in tercrîco- thy- 
roïdienne, 

H^MncA  du  2H  avril, 

M,  l'ozzi,  L'afipendîcite  avec  flexion  de  Tap- 
peudice. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  IS  avril, 

MM.  KieHBT  et  Buoca.  Effet»  thermiques  de 
la  contraetion  munculaire. 

M.  K  ai;  KM  AN  M.  Etude  de»  traufiformatiouii 
cbimiqueif  Intra-or^raniqueH. 

M.  Itéxoji.  raj»HH^e  du  mycélium  de  Tasper- 
gilluH  fumigutuH  dan»  Ioh  urinen. 

M.  MéfiY.  Sur  une  variété  de  «treptocoque  ré- 
fractai re  au  Hérum  de  Marmoreck. 

M.  l'iiiHAUx.  l'ulHBance  antiveuimcuse  du  sti- 
rum  Htm^uin» 

M.  Di:iMHM.  LeH  rayonn  X  et  les  Titres  vivants. 

M.  Mauukï..  (irctlo  épidermique  et  pigmen- 
tation. 

M.  LoKUAiN.  Mécanisme  du  pneumothorax  à 
Mupape. 

Séance  du  Hô  avril, 

M.  CuAuvEAU.  àStéthortcopc  ct  myophoiios- 
cope. 


M.  Facchcb.  La  phonendoseopie  et  la  percoâ- 
«sïon  auscultée. 

M.  KicniASX.  De  l'origine  ct  do  mole  de  for- 
mation de  la  graiflsc  dans  Torganisme  animal. 

MM.  RicHET  ct  BaocA.  Phénomènes  calori- 
fiqueâ  de  la  contraction  électrique. 

51  M,  Daocni  ct  Réxox.  Mycose  soos-cntaiiée 
innomée  da  cheval. 

M.  G  A  LIPPE.  La  pyorrhée  alvéolaire. 

M.  B'tL'CHEBox.  Sémm  antistreptococciqnc  pré- 
ventivement à  l'opération  de  la  cataracte  thez 
les  diabétiques. 

M. M.  HouooxcsQ  et  Dotex.  Procédé  nouveau 
de  préparation  de  la  biliverdine. 

MM.  Hoi  GiiNEXQ  et  DoTEV.  Altérations  micro- 
biennes de  la  biliverdine. 

M.  Gabnaci.t.  Mobilisation  chirurgicale  de 
l'étrîer. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  ÏO  avril. 

M.  AcHARD.  Cancer  ]irimitif  dii  foie  avec 
fi«;vre. 

M.  A(  HAKD.  Dissociation  eyrin;;jomyélique  en 
forme  «le  zona. 

M.  Chaiffaud.  Hémophilie  avec  stigmates 
t'Han^jicctasiques. 

Séance  du  17  avril. 

M.  ToTAix.  Sur  un  cas  de  communication  in- 
tervonlricnlaire. 

M.  HuciiARD.  Le  pouls  anacrote  dans  le  rétré- 
ciss'jment  aorcique. 

Séance  du  24  avril. 
M.  Vaeiot.  Diphtérie  lé^çêre  du  pharynx. 
M.  PoTAiN.  Sur  l'anacrotisme  du  pouls. 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  15  avril. 
Uiêcimûon  mr  la  luxation  congénitale  de  la 
hancfie  i;  ànite   :  M.  Kibmisson. 

M.  CïJâLOT,  Procédé  abdomino-rectal  d'extir- 
pation du  rcL'tum  cancéreux. 

M.  CuALOT.  Sigmoïdostomie  périnéale. 

Séance  du  22  avril, 

Traitcrment  de  la  luxation  congénitale  de  la 
îianche  ^fluitt  de  la  discussion)  :  MM.  Kibmisson, 
J^ÉLizET,  QrÉNU,  Broca. 

M.  KicHÉLuT.  Laryngotomie  intercrico-thy- 
TOÏdieDne*  

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  22  avril, 
Séance  levi;e    en  signe    de  deuil  :  Mort  de 
M-  Çoîî»TAKttN  Paul,  président. 


SOCIETE  F  K  ANC  AISE  de  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Siemnr  annuelle  du  9  au  îl  avril, 

yi,  Dl:  Casiel.  Ulcération  tuberculeuse  do  la 
main. 

M.  Dr  Ca-stel.  Lichen  scrofulosorum. 

M*  Gaston.  Dermatite  cczématiforme. 

M,  EiiLHks.  Formes  frustes  ou  abortives  de  la 
lèpre. 

M.  Galezûwski.  Affections  oculaires  herpé- 
tii^ucâ. 

M,  Halloj'i:au.  Folliculites  tuberculeuses. 

MM.  Euî^LïTZ  et  Bauasch.  Syphilis  acquise 
iJi^DS  la  première  enfance  :  infantilisme  consé- 
cutif. 


M.  Du  Câstel.  Eruption  bulkute  simulant  les 
éruptions  bromiques. 

M.  AuGAQNEUfi.  Dysphagie  de  îa  période  se- 
condaire de  la  syphilis. 

M.  Balzer.  Gangrène  de  la  iniiqucuae  du  pa- 
lais dans  un  cas  de  syphilig  infantile. 

M.  Hallopeau.  Erythrodermie  myeowque, 

MM.  Hallopeau  et  Bureau.  Myoosî^iTongoïdc 
avec  poussées  buUeuses. 

M.  Hallopeau.  Deux  nouveaux  ras  de  lichen 
plan  avec  éléments  acumini'S. 

MM.  Hallopeau  et  Prieuu.  Trois  eas  de  leu- 
cémie. 

MM.  Hallopeau  et  Bureau-  Urticaire  pigmen- 
tAire. 

M.  Morel-La VALLÉE.  Desquiimatious  lîiij^uales 
tardives  au  cours  de  la  syphilis^  traitt-e  par  1r 
mercure. 

MM.  FoCBsiEu  et  Gastoi.  Sy  phi  lia  tertiaire. 

MM.  JuLLiEx  et  DÉscotr.r.uus.  Cas  dii  gale 
traités  par  le  baume  du  Pi  roii* 

M.  Barthélémy.  Durée  uuitrmalement  iongue 
de  la  contagion  dans  les  cai^  btiniuâ  de  syphilis, 

M.  JuLLiEx.  Curabilité  dt;  la  syphilis  dépig- 
mentaire. 

MM.  Gawtou  et  Camut.  Staphylococde  cutant*e 
gangreneuse. 

M.  Dauier.  Psoriasis  palmaire. 

M.  Dubreuilh.  Un  point  de  technique  de 
répilation  électrolytique. 

MM.  Gastou  et  Baron.  Ga^îtropathie  médica- 
menteuse des  syphilitiques. 

MM.  Brocq  et  Weillon.  Scli-rodertoic  ches:  un 
enfant. 

M.  Meneau.  Lupus  érythemateux  du  cuir  che- 
velu. 

M.  Labkazès.  Erythème  inuïtiforme, 

M.  AuGAQNEUR.  InjcctiihU  li^  sérum  ^^^Lue  l\ 
des  cancéreux  et  à  des  syphiliCiquci. 
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REVUE  DES  PUBUGATIONS  SdENTinOUES 


Maladies  générales 

laozx    ixL^ectieixses 

Maladies 
de  la  nutrition  et  intoxications. 

D»"  A.  CHASSEVANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  traitement  de  ralcoolisme  chronique  par 
la  strychnine,  par  Combemale  de  Lille  . 
{Congrès  des  Sociétés  savantes.CaiYlhsLge,  1896.) 
—  L'auteur  rappelle  que  depuis  plusieurs 
années  on  utilise  pour  le  traitement  de  Talcoo- 
lisme chronique,  l'antagonisme  thérapeutique 
de  la  strychnine  et  de  Talcool  mis  en  lumière 
par  les  travaux  de  Luton  et  Lécuj'er.  Ce  sont 
surtout  les  médecins  russes  qui  ont  montré 
rinfluence  d'arrêt,  de  l'ingestion  ou  del'injec- 
lion  sous-cutanée  de  sels  de  strj'chnine,  sur 
le  delirium  trenuns  et  aussi  sur  l'alcoolisme 
chronique  sans  accidentsaigus-  M.  Combemale 
n'emploie  pas  la  strychnine  contre  le  delirium 
tremens;  il  ne  commence  le  traitement  que 
lorsque  la  période  d'insomnie  a  disparu.  Il 
se  sert  de  la  strychnine  comme  étant  l'exci- 
tant le  plus  approprié  pour  combattre  la  pé- 
riode de  dépression  et  de  dénutrition  qui  suit 
l'accès;  il  demande  à  ce  médicament  d'exalter 
l'énergie  vitale  défaillante. 

Pendant  l'accès,  l'auteur  se  contente  des 
modérateurs  réûexes  :  bromures,  opium,  chlo- 
ral  et  do  l'isolement,  qui  suffisent  générale- 
ment pour  répondre  à  l'indication  capitale, 
qui  est  de  provoquer  le  sommeil.  Il  ne  com- 
mence le  traitement  strychnique  que  lorsque 
les  malades  soumis  à  l'influence  des  hypnoti- 
ques, ne  réagissent  plus  qu'avec  une  extrême 
lenteur  et  ne  subissent  les  effets  de  la  strych- 
nine qu'avec  atténuation. 

Il  emploie  la  strychnine  delà  façon  suivante  : 

10  centigrammes  de  strychnine  sont  dissous 
dans  20  grammes  d'eau  distillée. 

Chaque  centimètre  cube  de  cette  solution 
contient  5  milligrammes  de  strychnine. 

On  injecte  sous  la  peau  de  l'abdomen  :  un 
quart  de  seringue  le  premier  jour,  une  demi- 
seringue  le  deuxième,  trois  quarts  de  seringue 
le  troisième  et  les  jours  suivants  1  centimètre 
cube,  sans  jamais  dépasser  cette  dose.  On  ne 
cesse  les  injections  que  lorsque  apparaissent  les 
premiers  symptômes  de  saturation  (^sensation 


de  fourmillement  des  extrémités  ;  ils  n'appa- 
raissent guèreque  le  quinzième  jour.  Repren- 
dre les  injections  après  huit  jours  de  repos,  en 
observant  la  gradation  indiquée;  dès  la 
seconde  menace  d'intoxication  suspendre  le 
traitement;  le  reprendre  dans  les  mêmes  con- 
ditions une  troisième  et  dernière  fois. 

On  observe  rapidement  Pamoindrissement 
du  tremblement  des  extrémités  et  des  tré- 
mulations  cardiaques;  l'appétit  revient.  Le 
malade  semble  avoir  peur  de  l'alcool,  il  en  est 
tout  au  moins  dégoûté. 

Cesrésultatssontfaciiementobtenuslorsque 
l'alcoolisé  reste  soumis  au  traitement  pendant 
un  mois  environ.  A.  C. 

Les  agents  chimiques  de  la  médication  ther- 
male et  ceux  de  l'alimentation,  par  Max  Du- 

ram>-Fardel.  {Annales  d'hydrologie,  2*  série, 
no  3,  p.  97.)  —  L'auteur  compare  les  eaux 
minérales  aux  substances  alimentaires  assi- 
milables. Il  fait  voir  qu'une  semblable  com- 
paraison entre  des  sujets  aussi  diflFérents  que 
l'alimentation,  élément  de  la  nutrition,  et  les 
eaux  minérales,  éléments  d'actions  thérapeu- 
tiques, se  déduit  facilement  d'un  certain 
nombre  de  considérations  : 

!•  On  rencontre  dans  les  eaux  minérales 
comme  dans  les  aliments  des  agrégats  de 
composition  très  complexe; 

2?  Ces  agrégats  sont  dominés  par  des  agré- 
gats primaires  auxquels  on  doit  rapporter  les 
fonctions  dévolues  soit  aux  aliments,  soit  aux 
eaux  mmérales; 

a*»  A  côté  de  ces  principes  primaires  se 
trouvent  des  principes  secondaires  dont  on  no 
sait  déterminer  exactement  la  part  qu'ils 
prennentàl'accomplissementdeces  fonctions  ; 

4°  On  y  rencontre  en  outre  des  principes 
qui  semblent  inertes,  auxquels  on  ne  peut 
attribuer  de  propriétés  définissables  ; 

o"  Dans  les  deux  cas,  ce  n'est  qu'en  présence 
de  ces  derniers  que  les  principes  primaires 
peuvent  accomplir  les  phénomènes  physiolo- 
giques ou  thérapeutiques  qui  sont  de  leur 
ressort. 

L'ensemble  de  ces  considérations  permet  à 
Tauteur  non  pas  de  supposer  aux  eaux  minera, 
les  des  modes  d'action  secrets  ou  mystérieux^ 
ou  tout  au  moins  particuliers  :  mais  de  ne  plus 
leur  opposer  ce  qu'il  y  a  encore  d'inexpliqué 
dans  ces  modes  d'action,  puisque  ce  qui  nous 
semble  indéfinissable  en  elles,  se  retrouve 
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dans  des  phénomènes  purement  physiologi- 
ques dont  notre  organisme  est  le  siège. 

A.  G, 

Traitement  du  diabète  par  les  lavements  de 
pancréas.  \Medicimkoïe  ObosreTiîe,  n^  4,  1896.) 

—  En  se  basant  sur  deux  cas  de  diabète 
traités  par  des  lavements  de  pancréas,  Lis- 
SKHB  formule  les  conclusions  que  voici  : 

l^  Ces  lavements  diminuent  la  quantité  du 
sucre  dans  les  urines  ; 

■2^  Cette  diminution  portait  également  sur 
la  quantiU^  des  urines  ; 

3^  Dès  qu*on  cessait  le  traitement  les  urines 
augnie  niai  eût  en  quantité  ainsi  que  le  sucre  ; 

4*^  Leii  lavements  de  pancréas  améliorent 
TéLat  général  des  malades;  leur  poids  aug- 
mente, la  soif  et  la  faim  diminuent. 

Les  lavements  étaient  préparés  de  la  façon 
suivimLf!  :  un  pancréas  frais  de  bœuf  finement 
haché  était  macéré  pendant  vingt-quatre 
lieures  dans  une  solution  de  chlorure  de  so- 
dium (la  quantité  de  cette  solution  était  égale 
au  poids  du  pancréas).  On  prenait  de  80  à 
1 00  grammes  de  cette  infusion  à  laquelle  on 
ajoutait  i  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 
Avant  d'être  introduit,  le  liquide  était  légère- 
ment chaulTé.  Les  malades  recevaient  deux 
lavements  par  jour. 

Notons  pour  terminer  que  Fauteur  a  essayé 
de  traiter  ses  malades  en  leur  administrant 
à  rintérieur  des  morceaux  de  pancréas,  mais 
ces  tentatives  ont  échoué  :  les  malades  se  re- 
fusaient ou  bien  après  avoir  ingéré  une  cer- 
taine quantité  de  cette  glande  ne  tardaient 
pas  à  vomir.  B.  T. 

Traitement  thsrroïdien  dans  Tobésité.  [Club 
médical  dti  Vienne,  séance  du  26  février  1896.) 

—  M.  ScÊiLESiNGER  a  coustaté,  chez  une 
obèse  traitée  par  les  tablettes  thyroïdiennes 
anglaises,  une  diminution  de  poids  de  32  kilo- 
grammes en  six  mois  :  l'auteur  ayant  remplacé 
ces  tablettes  par  de  la  thyroïde  de  bœuf,  la  ma- 
lade engraissa  de  nouveau.  La  thyroïde  de 
bûBuf  ne  (contient  pas,  d'après  Schlesinger,  de 
thyroïodine  (voir  page  156  de  cette  Revue)  : 
e'eat  k  Tabsence  de  ce  corps,  découvert  par 
Bauinann,  qu'il  fautattribuerrinsuccès.  Nous 
pensons  que  cette  constatation  présente  une 
grande  importance  pratique,  et  qu'au  lieu 
d'utiliser  indistinctement  les  thyroïdes  des 
abattoirs,  il  faudrait  s'assurer  de  la  présence 
de  thyroïodine  dans  ces  glandes  :  c'est  sans 
doute  le  seul  moyen  d'arriver  à  un  accord 
dans  cette  question  si  controversée. 

E.  V. 


Traitement  hydro -minéral  des  albuminuries 
par  la  donche.  \  An  mies  d^kf^ârûlogù^  février 
1896.) —  Le  D»'  SénaoLagranqe,  s'appuyant 
sur  plusieurs  cas  d'albuminurie  guéris  par 
l'action  de  la  douche  froide  on  jet,  terminée 
par  un  jet  chaud  pour  assurer  la  réaction,  le 
tout  de  trois  quarts  à  une  minute  de  durée, 
considère  que  ce  traitement  est  un  des 
moyens  les  plus  sûrs  pour  amener  la  dispari- 
tion de  l'albmnine  dans  les  urines,  Qaand  les 
lésions  sont  au  début,  la  révulsion  cutanée,  a 
laquelle  se  joint  dans  certains  cas  une  action 
reconstituante,  engendrera  une  modificatiosi 
thérapeutique  du  rein  :  la  thormalité  esl, 
pour  l'auteur,  l'élément  principal  de  celte 
action.  Toutes  les  stations  et  toutes  les  sources 
où  cette  thermabté  est  puissante  et  où  les 
procédés  hydrothérapiques  peuvent  être  ap- 
pliqués dans  toutes  les  nuances  voulues,  peu- 
vent agir  comme  curatives;  il  faudrait  s'adre^^- 
ser  plus  spécialement  aux  eaux  thermale^ 
sulfureuses  dans  les  cas  où  du  cataiThe  bron- 
chique coïnciderait  avec  rapparition  de  l'al- 
bumine. E,  y. 

Des  canses  de  rinefticacité  de  plusieurs  mé- 
dicaments recommandés  dans  la  dlathèse  nri- 
que.  [Therap.  Momlske/ïe,  avril  1896.)—  11 
est  intéressant  de  constate  r  que  la  pîpérazine. 
la  lysidine,  la  litliiDc,  donnent,  dans  un  la- 
boratoire, des  résultats  bien  autrement  dé- 
monstratifs, lorsqu'il  s'agit  de  dissoudre  Ta- 
cide  urique,  que  lorsqu'on  les  prescrit  aux 
malades  atteints  do  lithiase  ou  de  goutte.  Le 
D^'MoRDHORST  croit  devoir  attrilnier  ce  phé- 
nomène à  la  dilution  extrême  que  le  médica- 
ment subit  dans  Torganisme-  Il  est  certain 
qu'un  organisme  du  jïoids  total  de  7d  kilos, 
par  exemple,  sera  composé  de  72  o/O  d'eau^ 
soit  54,000  centimètres  cubes;  quel  elTetpcui- 
on  espérer  avec  1  gramme  de  lithine  danscos 
conditions?  Une  dilution  à  l/ui  ÛOn  no  donne- 
rait certes  aucun  résultat  lithonliiip tique  dans 
un  laboratoire  ! 

En  outre,  l'élimination  rénale  rapide  débar- 
rasse l'économie  d'une  partie  du  médicament 
ingéré,  les  combinaisons  organiques  telles 
que  la  lysidine  sont  chimiquement  modifiées 
dans  l'organisme  et  les  sels  neutres  des  hu- 
meurs provoquent  enfin  une  nouvelle  préci- 
pitation du  peu  d'acide  urique  que  le  médi- 
cament a  dissous.  Une  dernière  inconnue  de 
ce  problème  déjà  complexe  est  constituée  par 
la  réaction  individuelle,  ramenant  dans  cha- 
que individu  l'alcalinité  du  Kang  à  un  taux 
fixe,  car,  môme  en  soumettant  à  une  alimen- 
tation identique  des  personnes  aussi  sembla- 
bles entre  elles  que  possible,  on  trouvera  au 
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bout  de  quelques  jours  d'expérimentation  des 
différences  sensibles  entre  l'acidité  de  leurs 
urines  respectives. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'étonner  si  les 
médications  nouvelles  destinées  à  combattre 
Texccs  d'acide  urique  et  sa  précipitation 
anormale  dans  l'organisme,  n'ont  pas  donné 
des  résultats  aussi  probants  que  les  expé- 
riences de  laboratoire  le  faisaient  supposera 
priori.  E-  ^  • 


Maladies  infectieuses. 


D'  LESAGE 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  Clinique  médicale  à  THôpital  de  la  Pitié. 

Note  sur  la  prophylaxie  du  paludisme  dans 
les  pays  intertropicaax.  ^Archlres  médicales  de 
Toulouse^  no^  o  et  «i,  18%.)  —  Le  D»"  Maurel 
est  un  partisan  convaincu  de  la  pénétration 
paT  l'air  atmosphérique  dos  micro-organis- 
mes de  la  malaria.  De  celte  étude  très  docu- 
mentée, nous  ne  relieiKlrons  que  les  conclu- 
sions prophylactiques  :  la  respiration  7iasale, 
qui  filtre  l'air  pénélraiit  dans  les  poumons, 
doit  constituer  le  type  respiratoire  des  pays  à 
malaria.  Donc,  quand  les  troupes  sont  eu 
marche  dans  des  pays  de  ce  genre,  on  doit 
veiller  à  ce  qu'elles  gardent  autant  que  pos- 
sible le  silence. 

L'auteur  n'a  pas  observé  d'cû'ets  bien  mar- 
qués en  administrant  la  quinine  à  titre  pro- 
pliylactiquc.  Le>  accès  n'étant  jamais  })er- 
nicieux  d'emblée,  on  fera  mieux  do  surveiller 
le  début  des  accès  que  de  vouloir  empêcher 
leur  développement,  ce  qui  semble  impos- 
sible. Un  mode  d  administr<jtion  préventive 
qui  aurait  peut-être  quelque  utilité,  serait  de 
donner  tous  les  quatre  à  cin([  jours  une  dose 
de  Tri  centigrammes  à  1  gramme  de  quinine. 
Les  petites  doses  quotidiennes  n'agissant  que 
comme  tonique,  >i  elles  agissent. 

Les  exercices  et  marches  ne  devront  (Ire 
exécutés  que  de  six  à  neuf  heures  le  malin 
et  de  trois  à  six  heures  le  soii  :  ne  jamais  em- 
piéter sur  les  heures  tlu  matin  ou  du  soir,  et 
ne  jamais  s'exposer  à  la  rosée. 

L'Européen,  s'il  ne  se  livre  pas  à  des  tra- 
vaux de  terrassement,  de  drainage,  etc., 
peut  fort  bien  échapper  aux  accès  pernicieux, 
en  prenant  quelques  précautions  d'habitation 
(loger  au  vent  des  marais,  à  une  certaine  dis- 
tance et  à  une  certaine  hauteur  si  possible)  : 
les  précautions  hygiéniques  et  alimentaires 


sont  trop  connues  pour  que  nous  msistions 
sur  ce  sujet.  E.  V. 

Traitement  des  malades  atteints  de  malaria 
par  le  bleu  de  méthylène.  [Deulsche  med,  Wch 
chenschr.,  n©  15,  1896.)  —  A  la  clinique  médi- 
cale de  Kiel,  leD''RcETTGER  a  appliqué  à  sept 
malariques  le  traitement  parle  bleu  de  méthy- 
lène, préconisé  déjà  par  divers  auteurs 
(Valvassori,  Trintignan,  Boinet,  etc.).  Le 
médicament  a  été  donné  en  capsules  de 
10  centigrammes,  six  à  huit  fois  par  jour: 
chez  un  malade,  les  accès  ne  reparurent 
plus,  chez  les  autres  ils  reparurent,  atténués, 
une  seule  fois.  Le  sang  fut  minutieusement 
examiné,  et  l'auteur  reconnut  que  la  dispari- 
tion des  accès  précédait  celle  des  plasmodies  : 
l'administration  du  méthylène  fut  continuée 
jusqu'au  moment  où  l'on  ne  put  plus  retrouver 
de  plasmodies  (huit  à  trente-trois  jours). 
Dans  un  cas,  la  rate  étant  restée  grosse  et  le 
sang  ne  présentant  plus  de  plasmodies,  il  y 
eut  une  récidive. 

En  dehors  de  légères  nausées  et  diarrhées 
chez  quelques  malades,  le  traitement  fut  fort 
bien  supporté,  contrairement  aux  constata- 
tions de  plusieurs  auteurs  :  il  est  vrai  que  le 
bleu  de  méthylène  utilisé  par  l'auteur  fut  au 
préalable  soigneusement  analysé  et  reconnu 
chimiquement  pur.  A  la  longue,  le  médica- 
ment produit  un  état  de  langueur  qui  de- 
mande à  être  surveillé.  En  somme,  le  bleu  de 
méthylène  semble  constituer  un  excellent 
succédané  de  la  quinine.  E.  V. 

Contribution  à  Tétude  du  traitement  balnéo- 
thérapique  de  la  malaria  et  de  la  cachexie  ma- 
larique.  Blàtter  of  klin.  Hydrothérapie,  mars 
l?:)l>o.)  ~  Le  D'  (iLAX  id'Abbaziai recommande 
comme  séjour  pour  les  malariques  les  hautes 
altitudes,  mais  sous  la  condition  expresse 
que  lair  soit  sec  :  il  ne  faut  jamais  habiter  au 
l)0ut  des  lacs  alpins,  par  exemple.  Les  eaux  ' 
alcalines  et  salines  de  Marienbad,  Tarasp  et 
Carlsbad  provoquent  facilement  une  diminu- 
tion de  la  splénomégalie  :  le  sel  de  Glauber 
semble  être  rélémcnt  important  des  cures 
de  ce  genre. 

Il  ne  faudra  permettre  à  un  malarique  de 
f> rendre  un  bain  chaud  que  quatre  semaines 
après  son  dernier  accès  :  l'hydrothérapie 
chaude  sera  d'ailleurs  toujours  difficile  à  ma- 
nier dans  le  paludisme.  Tout  au  contraire, 
l'hydrothérapie  froide  rendra  de  grands  ser- 
vices :  une  vive  réaction  devra  étrerecherchée, 
et  cela  peu  de  temps  avant  le  moment  pré- 
sumé où  le  frisson  doit  commencer.  On  don- 
nera une  douche  en  pluie,  suivie  de  douche 
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,  en  jet  sur  les  régions  hépatique  et  spléUique 
(durée  totale  de  vingt  à  trente  secondes),  avec 
friction  F^ètihe consécutive.  En  cas  de  cachexie, 
les  bains  de  boue  sont  indiqués,  en  même 
loinps  que  l'usage  des  eaux  ferrugineuses  et 
arâeoLCiiies  à  l'intérieur.  E.  V. 


Contribution  au  traitement  du  tétanos  tran- 
matique  par  les  injections  hjrpodermiqnes 
d'acide    pJiénique    (méthode    Baccelli),     par 

M.SbKANA.  {Riforma  medica,  n»  62,  p.  734, 
1896.)  —  Chez  un  malade  atteint  de  tétanos 
trauraalique,  le  D""  Sbrana  injecta  une  solu- 
tion d'acide  phénique  à  2  0/0  et  pratiqua 
l'ablation  de  la  phalange  du  doigt  qui  avait 
été  blessé.  Les  injections  phéniquées  lurent 
continuées,  les  jours  suivants,  au  nombre  de 
trois  par  jour;  le  traitement  dura  seize  jours 
et  lut  suivi  d'une  guérison  complète. 

i  Sans  contester  l'efficacité  du  traitement 
médical,  on  ne  peut  pas  ne  pas  tenir  compte 
de  rintluence  de  l'amputation  presque  im- 
médiate de  la  phalange.  N.  D,  T.  ] 

G.  L. 

Remarques  critiques  concernant  la  théorie 
de  Gruber  sur  l'immunité  active  et  passive 
pour  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde  et  les  affec- 
tions analogues.  {Deutsche  med,  Wochensclir.^ 
no  i:j,  1896.)  —  Le  P'  Pfeifker  (de  Berlin} 
n'admet  pas  qu'il  soit  possible  d'obtenir  Tim- 
munitépour  le  choléra  avec  d'autres  bactéries 
que  le  bacille  virgule  spécilique  :  il  faut  distin- 
guer entre  la  résistance  à  la  maladie  et  l'im- 
munité :  en  cas  d'immimité  il  existe  dans 
l'organisme  des  antitoxines.  Ou  n'obtien- 
dra que  la  résistance  seule  par  l'action  de 
subS'lances  diverses,  de  nature  bactérienne 
ou  non  :  l'organisme  est  ainsi  rendu  réiiac- 
taire  à  diverses  infections  (charbon,  fièvre 
typhoïde,  choléra),  mais  celte  action  n'est  que 
de  courte  durée  et  ne  dépend  pas  de  modifi- 
cations spécifiques  des  hunipuis.  Les  variétés 
d'antitoxines  (AntUiœrper  do  Pleiffer)  qui  se 
trouvent  dans  les  humeurs  d'un  organisme 
immunisé^  présentent  des  réactions  spécifi- 
ques qui  permettent  le  diagnostic  difl'érentiel 
entre  la  résistance  et  l'immunité.  Ces  produits 
se  distinguent  dos  antitoxines  vraies  en  ce 
qu'ils  dissolvent  les  bactéries  elles-mêmes, 
tandis  que  les  antitoxines  détruisent  des  poi- 
sons intra-organiques.  Cette  action  dissol- 
vante des  bactéries  ne  se  manifeste,  en 
dehors  de  l'organisme,  que  dans  certaines 
conditions.  Il  y  a  lieu,  semble-t-il,  d'admettre 
que  ces  produits  représentent  des  ferments 
spécifiques.  E.  V. 


Chirurgie  générale, 

D»"  BENOIT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Contrihntion  â  rétude  du  traitement  de  la 
tuberculose  chirurgicale  par  las  iDJections  hy- 
podermiques d'iode,  par  Meynier.  ijl  Polùlu 
nico,  no  o,  p.  11:;,  ïsiwî.i  —  En  189i  le  P--  Du- 
rante a  proposé  de  traiter  la  luberculose 
chirurgicale  im  iiioycn  des  inJecUons  hypo- 
dermiques d'iudi',  La  lonnale  de  la  solution 
à  employer  est  la  suivante  : 

Iode  métallique  .........         1   gramme- 

lodure  de  potassium, .  _  ,       10        — 
Eau  distillée . . ,     100        — 

On  peut  élever  la  dose  d^iodc  jusqu'à  5  0/0 
et  Ton  fait  une  injection  par  jour. 

Les  injections  d'iode  ont  été  pratiquées  par 
un  grand  nombre  de  médecins  italiens  ;  Mey- 
nier  rapporte  vingt-cinq  observations  person- 
nelles. L'injection  a  été  pratiquée  quelquefois 
loco  dolent i^  mais  le  plus  f?ouvcnt  aux  lieux 
d'élection,  c'est-à-dire  à  la  partie  externe  du 
bras,  de  la  cuisse,  à  la  région  Hcapulalre,  etc. 
Dans  quelque  cas  de  tuberculoseganglionuaire 
on  a  alterné  les  injections  in  tra-gangironnaircs 
avec  les  injections  à  distance;  de  même, dans 
les  tuberculoses  arlicHlaives  on  a  alterné  les 
injections  intra-arliculaîres  avec  les  injections 
périarticulaircs  et  -a  disîance. 

Les  enfants  suiip^irlent  atlmirablement  ces 
injections  qui  n  ont  jamais  déterminé  de  phé- 
nomènes inquiétants  d'indi^^ïne.  On  évite  tout 
accident  local,  la  prodnclion  d'escarres,  eo 
faisant  les  injections  non  sous  U  peau,  mais 
dans  l'épaissi  M  a-  des  jiiu^cies  et  en  taisant 
suivre  l'injocfion  d'un  léger  massage  de  la 
région.  L'inj»  lUon  est  douloureuse,  mais  la 
douleur  est  de  ^:ourte  durée;  d'ailleurs  on  peut 
la  faire  précéder  d'une  injeclion  d'un  tiers 
de  centimètre  cube  de  solution  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne  ;i  \  0  0. 

On  connue  née  par  injecter  t  centituètre 
cube  ou  un  tiers  de  centimètre  cube  de  la  so- 
lution d'iode  (1  Ton  répète  rinjeclioa  tous  les 
jours  ou  tous  Ips  deux  jours,  pendant  huit  à 
dix  jours,  suivant  l'àE^e  de  l'enfant  et  son 
degré  de  tolérance  à  l'égard  du  médicament. 
Ensuite  on  peut  faire  une  injection  rjuoti- 
dienne  de  1  centïTnètro  cube  avec  une  solution 
à  2  0/0  pendant  dix  â  quinze  jours,  puis  faire 
usage  d'une  solution  à  Z  Û/0.  Il  convient  de 
varier  le  siège  des  injections  et  de  suspendre 
celles-ci,  dès  l'apparition  des  preniicrf^  phé- 
nomènes d'iodisaie. 
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Dans  les  affections  tuberculeuses  des  os, les 
résultats  obtenus  ont  été  des  plus  favorables; 
dès  les  premières  injections  la  sécrétion  pu- 
rulente diminue,  Tinfiltration  des  tissus  am- 
biants va  en  décroissant,  des  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature  apparaissent  au 
niveau  des  trajets  fistuleux  et  finalement  les 
plaies  fongueuses  se  cicatrisent.  Ces  résultats 
sont  dus  uniquement  aux  injections  iodées 
pratiquées  à  distance,  car  on  se  borne  à 
recouvrir  les  foyers  tuberculeux  de  gaze  anti- 
septique ;  ils  sont  d'autant  plus  remarquables 
qu'il  s'agissait  de  cas  chroniques,  dont  le 
début  remontait  à  plus  d'un  an. 

Quatre  cas  de  synovite  fongueuse  du  genou 
ont  été  guéris  par  ce  ni03'en,  combiné  avec 
rimmobilisation,  mais  celle-ci  n'a  pas  été 
prolongée  plus  de  quelques  semaines;  on  a 
ensuite  appliqué  un  appareil  orthopédique 
maintenant  la  jambe  en  extension  sur  lacuisse. 
Les  résultats  ont  été  moins  bons  ou  même 
négatifs,  dans  les  arthrites  fongueuses  des 
grandes  articulations,  avec  trajets  fistuleux 
et  vastes  suppurations.  Dans  beaucoup  de  ces 
cas  on  a  élé  obligé  d'avoir  recours  à  des  inter- 
ventions chirurgicales  importantes,  mais  il 
s'agissait  d'individus  dans  un  très  mauvais 
état  général,  présentant  des  complications 
pulmonaires,  des  foyers  tuberculeux  multi- 
ples, des  foyers  de  suppuration  très  étendus. 

Les  adénopathies  tuberculeuses  se  résolvent 
peu  à  peu,  alors  même  qu'elles  suppuraient 
et  qu'il  existait  des  trajets  fistuleux.  La  cica- 
trisation se  produit  aussi  dans  les  cas  de 
tuberculose  cutanée. 

Les  effets  généraux  des  injections  d'iode  ne 
sont  pas  moins  remarquables  que  les  effets 
locaux  :  les  malades  reprennent  des  couleurs, 
l'appétit  renaît,  les  forces  augmentent,  etc. 

L'iode  n'a  pas  d'action  spécifique  sur  le 
bacille  de  Koch;  ce  médicament  agit  en  acti- 
vant les  échanges  nutritifs  en  en  augmentant 
la  résistance  des  tissuscontre  l'invasion  micro- 
bienne. 

Les  guérisons  obtenues  par  le  traitement  de 
Durante  paraissent  être  d'aussi  longue  durée 
que  celles  obtenues  par  les  moyens  chirur- 
gicaux. G.  L. 

L'incision  d'attente  dans  le  traitement  des 
mastoïdites,  par  le  D""  Augiéras  (de  Lavais 
{Jotcrnal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
25  février  1896.)  —  Cet  auteur  nous  fournit 
une  observation  destinée  à  montrer  que  l'in- 
cision de  Wilde,  ou  incision  des  parties  molles 
rétro-auriculaires,  est  susceptible  de  donner 
d'excellents  résultats  dans  les  mastoïdites 
compliquant  l'otite  moyenne.  Son  opinion  doit 


être  opposée  à  celle  que  le  D^  Broca  a  expri-. 
mée  dans  un  récent  article  du  même  journal. 
Le  malade  dont  il  parle  fut  guéri,  par  l'inci- 
sion, d'un  abcès  sous-périostique  mastoïdien 
qui  était  venu  compliquer  une  otite  moyenne 
aiguë,  à  la  suite  d'une  angine  légère.  Gomme 
il  est  impossible  de  différencier  l'abcès  primi- 
tivement sous-périostique  de  celui  qui  vient 
des  cellules  mastoïdiennes,  les  signes  locaux 
étant  insuffisants  (Tillaux),  il  est  logique,  en 
l'absence  d'un  danger  imminent,  de  faire 
d'abord  Vincision  d'attente.  En  effet,  si  l'ab- 
cès est  d'origine  externe,  l'évacuation  du  pus 
fera  disparaître  les  symptômes  graves  et  si 
ces  derniers  persistent  après  l'incision,  on 
saura  qu'il  faut  de  toute  nécessité  ouvrir 
l'apophyse  pour  an'iver  à  la  guérison.  En  con- 
servant l'incision  d'attente  tantôt  curatrice, 
tantôt  exploratrice  dans  le  traitement  des 
mastoïdites,  on  évitera  de  trépaner  dans  bon 
nombre  de  cas  où  cette  simple  incision  suffit 
à  la  guérison.  Aug.  B. 

Dn  pansement  picriqué  en  thérapeutique  chi- 
rurgicale, par  le  D^  Thiéry.  [Gazette  des  hôpi- 
taux, 27  février  18%.)  —  Nous  avons  déjà 
signalé  les  bons  effets  de  Tacide  picriqué 
dans  les  brûlures.  Voici  un  nouveau  travail 
de  M.  Thiéry  sur  ce  topique,  d'où  il  résulte 
qu'il  est  également  utilisable  dans  un  grand 
nombre  d'affections  chirurgicales.  Tout 
d'abord  l'acide  picriqué  est  d'une  innocuité 
absolue  dans  son  emploi;  c'est  un  précieux 
agent  :  antiseptique,  analgésique,  kérato- 
plastique.  Ses  principales  applications  sont 
les  suivantes  : 

1*^  Dans  les  brûlures,  les  froidures  enge- 
lures), sur  les  plaies  des  vésicatoires,  les 
plaies  superficielles  des  téguments,  les  am- 
poules, envies,  gerçures  du  mamelon,  le  spha- 
cèle  humide,  il  donne  des  succès  constants  ; 

2<>  Il  agirait  aussi  dans  l'ongle  incarné, 
l'eczéma,  l'herpès,  les  ulcères  ;  mais  les  expé- 
riences ne  sont  pas  aussi  définitives  que  dans 
le  groupe  précédent; 

3<*  Il  doit  être  expérimenté  dans  la  gale,  le 
lupus,  les  tuberculoses  osseuses,  Térysipèle, 
les  épithéliomas,  les  hydrocèles.     Aug.  B. 

Obstruction  intestinale  par  un  gros  calcul 
biliaire,  par  Théo.  G.  Davis.  (In  Médical 
Netcs,  22  février  1896.)  —  Une  femme  de  62 
ans,  après  avoir  présenté  pendant  plusieurs 
années  consécutives  des  alternatives  de  diar- 
rhée et  de  vertige,  finit  par  tomber  dans  un 
état  grave,  en  novembre  1895,  caractérisé  par 
des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  dou- 
leurs des  membres,  d^  la  sensibilité  abdomi- 
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oale  et,  en  ouLr^,  de  la  dilatation  pupillaire, 
contraction  des  muscler;  du  cou,  état  mental 
particulier,  fièvre,  si  bien  qutî  le  chirurgien 
crut  avoir  alTatre  à  un  cas  de  méningite  spi- 
nale. Tous  ces  symptômes  s'amendèrent  ce- 
pendant au  bout  de  quelques  jours;  mais 
une  rechute  se  praduisit  au  bout  de  cinq  se- 
luaÏDes,  Cette  fois,  il  y  eut,  saos  fièvre,  de  la 
douleur  dans  la  région  iléo-cœcale,  des  vomis- 
sements non  fécalo ides,  mais  une  constipation 
îibsolue  qui  dura  onztî  jours.  Le  quatorzième 
jour,  la  malade  éprouva  un  besoin  violent 
d^alter  à  la  selle  et  ce  bet^oia  n'ayant  pas 
al>outi,  le  tuucher  rectal  montra  la  présence 
dit  us  Tarn  poule  d'un  corps  dur  et  mobile  qui 
n^élait  autre,  extraction  laite  par  la  dila- 
tation du^  sphincter,  qu*un  énorme  calcul  bi- 
liaire de  lorme  ovoïde,  ayant  10  centimètres 
dant^  sa  plus  petite  circonférence.  11  est 
donc  fort  probal>le  que  les  premiers  symp- 
rômes  correspondaienl  au  passage  de  ce 
calcul  de  la  vt^sicule  du  fiel  dans  le  duodé- 
num, puis  la  deiixit^me  attaque  à  Tarrét  du 
corps  solide  dans  la  vjtlvule  iléo-cœcale,  d'où 
il  chemina  jusqu^ii  Tanus*  Les  symptômes 
cérébraux-spifiaux  semblent  devoir  être  mis 
^ur  le  compte  d'une  auto- intoxication.  Le 
Iraitement  médical  lut  le  seul  employé,  en 
l'absence  d'im  diagnostic  ferme.  Il  n'est 
pas  rare  d'observer  de  pareils  accidents  dans 
le  î?exe  finulnia  et  surtout  cliez  les  femmes 
ègées;  cette  observation  démontre  que  l'abs- 
tention doit  être  la  règle  en  pareil  cas. 

AuG.  B. 

Llchtyol  dans  Vérysipéle.  «  Wratsch,  n®  li, 
1^90.) —  XAGOUBNOFi''  a  cu  recours  à  l'ichtyol 
dans  200  cas.  Il  procédait  de  la  façon  sui- 
vante. Après  avoir  nettoyé  les  régions 
atteintes  avec  de  pclits  tampons  imbibés  d'al- 
cool à  %'^^y  il  les  badigeonnait  avec  une  pom- 
made composée  : 

Iclityol 10  î\  20  grammes. 

Vaseline  jaune. , , , .  5        — 

Lanoline. ,  15        — 

et  les  recij livrait  d'une  compresse  de  gaze  im- 
bibée d'acide  phénique  et  incomplètement 
épongée.  Les  pansements  étaient  changés 
tous  les  deux  on  trois  jours. 

Dans  lous  tes  cas  observés  par  l'auteur, 
rëryptpùlc  guérissait  à  la  suite  de  trois  ou 
quatre  pansements.  Bien  que  l'auteur  attri- 
bue toute  l'action  curative  â  l'ichtyol,  on  ne 
saurait  ne  pas  taire  remarquer  que  les  com- 
presses qu'il  emploie  et  que  d'autres  auteurs 
considèrent  comme  un  traitement  autonome, 
avaient  pris  cerlainement  une  grande  part 
aux  résultats  obtenus.  B.  T. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT 
Ancien  intornG  des  Ilupitnux. 

Gastropathie  médicamenteuge  des  syphiliti- 
ques, par  MM.  Gastou  et  Babon.  {Société  de 
dermatologie,  avril  1H%.)  —  Elle  s'observe,  de 
préférence,  chez  les  individus  ayant  une  tare 
stomacale  antérieure.  Suivant  Jes  cas,  Tin  to- 
lérance se  manifeste  dès  le  début  du  traite- 
ment ou  se  fait  un  peu  attendre. 

Les  symptômes  sont  ceux  de  la  dyspepsie 
asthénique  :  douleurs  très  aiguës  épigastri- 
ques  et  interscapulaires  se  montrant  une 
demi-heure  envh'on  après  le  repas;  ballon- 
nements 1  du  ventre;  éructa tious  g^iy.oti^eis: 
somnolence  après  les  repas;  les  vomisse nieiUft 
sont  rares.  Ces  symp Lûmes  durent  pendant 
une  heure  ou  deux  heures.  L'estomac  n'est  en 
général  pas  dilaté.  La  formule  chimique  esï 
l'hypopepsie,  plus  ou  moins  accentuée  suivant 
la  durée  de  l'action  uiédicameiiieuse,  avec  re- 
tard de  l'évacuation  gastrique,  s'accompa- 
gnant  de  fermentations anommles  tardiveîi. 

Si  on  continue  le  iraitement,  cet  état  dys- 
peptique s'exagère.  Au  contraire,  il  s'amende 
rapidement  dès  qu'on  cesse  les  médicamenis, 
sans  qu'il  soit  même  utile  d'instituer  un  ré- 
gime spécial.  Si  on  veut  couliuuer  ie  liiii Li- 
ment chez  ces  malades,  on  tour  donnera  lio- 
dure  en  lavements  ou  le  mercure  sous  forme 
d'injections  sous-cutanées-  M*  S. 

La  douche  stomacale  et  son  emploi. \The.rap. 
Monatshefie,  avril  18%.)  —  L'irrigaiîon  de  la 
muqueuse  stomacale  sous  pression  semble  au 
D""  Gross  (de  New- York)  bien  supérieure  au 
lavage  simple  :  il  reGoiumande  un  appareil 
de  son  .invention,  permettant  d'obtenir  une 
pression  constante,  facile  à  répéter,  sur  le  li- 
quide à  injecter,  et  permettant  riiri^ation  de 
toute  la  surface  de  la  muqueuse  et  l'évacua- 
tion instantanée  du  liquide  qui  a  servi  au  la- 
vage. La  forte  pression  du  liquide  provoque 
une  sorte  de  massage  interne,  et  en  introdui- 
sant alternativement  un  jet  chaud  et  un  jet 
froid,  on  combat  eOicacemeiit  rirriiabilîté  du 
système  nerveux  et  les  spasines  réflexes. 

On  peut  injecter  des  solutions  médicamen- 
teuses :  parmi  celles-ci,  une  solution  deperchlo- 
rure  de  fer  de  1  à  2  00/00  donne  à  Tau  leur  de 
remarquables  résultats  dans  la  gastralgie  des 
chloro-anémiques.  Les  solutions  de  nitrate 
d'argent  au  même  titre  et  Teau  chlorofonnéo 
sont  fort  utiles  dans  les  cas  d'byperesthésie, 
et  une  solution  d'acide  salicylique  à  1  00/00 
réalisera  l'antisepsie,  s'il  y  a  lieu.       E.  V. 
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^m  f  «K    —  .>  V 

r»f|iri»4r^  '  fJéM  4*  . /r*  -ir  JIO  'ra^,  o;/r^r.>— 
ij'iiil*'f»"<'iili'#ri«;t*jf  *f;'.'Viî^';  da;i-.  «in  ca.-»  ^-u- 

1/^*   fiMlA/l*'^   ^,  -îVî'^  fi'î  -/>nt  p^s   plus  q'if; 
liai  knUiH  a  T^lm  'lVc>:j'l<'fil^   iilu'rri'.'ïir»,  tis- 

Otai,  iî<<,  l^iMùt  ;ivîx  tc'j'iivaii,  f.lUth  «ont  U.'au- 
©wp  pltj^*  rar'*»  qu  ii  ne  HiuuhUi,  car  d^-s 
eoli'fJK*^  ;tp;i/fij1i't*;l  ur';*,  i'atonie  du  ^o-î 
Ifitif^rid  piMjVi'.jt  »rfniiU'r  la  pfîiiïyphlil^.  I^ 
f^rt^lh^%  dti  r**^^v  iKf  p^Mit  cire  évil^'C  que 
ffAf  rîilihtîi'pji  r|i*  r^ipperrlice,  opération  p  ir- 
f*n»t  i!*îN  pjiii)  /Jiff)«'j|^-.  L'auUîUr  con-r-illc» 
p^ftr'ndinl  rj'lhî  ifitiîîvi-nfiori,  niMft  il  ftVlevf; 
coiiffc  U'H  opi'?riU'»ri-i  ifi-nfïisainrnent  indi- 
qij/'«^Nî  II  pr^*^c*n<**'  thi  pun  ne  constitue  j)a«,  â 
mn  avih,  une  înlirafion  ;i  elle  seule.  On  ne 
dfiii,  pJiPi  •  Kji>.rpj'(Mi  di-'rtuto  ropj)ortunité  de 
riiiterveiitjiin,  -'<*n  lenir  au  nombre  de  jours 
dit  iîi;il4  li^'  i'c.(iili*K,  rmi^  bien  aux  symp- 
I6irïi-i*  fihjernr'*  :  ^i  rcîxmidat  augmente  avec 
iiï\H\\\(\  n\  la  v<iu-Miinî  est  marqu^îC  et  la 
pruM  iîH\hi\'y\m\  il  ne  îaul  p-is  hésiter  à  faire 
j'ifirJhjoM  *  \i'^  aulp'S  sympl(*>m(;B,  quelque 
j^nivi^H  qu'il'  paiai^seril,  peuvent  *Hre  jugulés 
f»;tr  MU*'  riu"lli' iii^iii  inl<Mii(5  appropriée.  Si  au 
IkmM  lin  ipiliii^^ff  à  vingt  jours  les  symptômes 
d«i  Mtrpfiuniliou  contlnucMit  ;i  se  manifester, 
%\  Taln'ért  Merulïhi  "0  (Iéplac(«r,  il  faut  intcr- 
VtHiîr;  diiîuAini*  «n  cas  (1(î  péritypiilite  phleg- 
iiifiiKniMc,  ou  hiiInrtuccifientH  septicémiques  se 


h'i  :^'1:l.^.  l'iit^ii  *s^»  Çfirtisin  de  la  non 
.:-tr^ve:.'j:>::i   5i^..Âi.t   «r:^  r-.^*   ^  ;^?at,  car 


Cures  taâim§t%.  bl^  I\^ri:^^  tf>-  Gtffd- 
^rnrt.  n*  *.  !»>>.   —  M.  Loeb  dioise  i^-s  Câ>D- 

I.  ur  faut  jaraais  donner  auruoe  médica- 
tion avant  d'avoir  con-taie  le  corps  du  déiit. 
c  e-t-a-dire  les  anneaux  <ie  l^Liia  expulsés  par 
i  an -J5.  OwiïA  il  sa^ii  du  le^ia  arme  il  faut 
donner  le  tenifuge  a  doses  pi'is  îaW^. 

Voi'ri  le  modtt^  facl^âdi  coa^eiiie  par  Tau- 
teu!-  Le  miia^je  e^.  mis  fondant  plusieuis 
joîirs  au  régime  lacté:  le  jour  cbuisi.  on  lui 
fait  donnera  jeun  une  ta-^ de  c^fe  noir  puis 
de  suite  le  ténifuge  dont  1^  meilleur  serait 
i'extrtit  élhéré  d  î  fougère  m  "l--,  .-elon  la  for- 
mule suivante  : 

Extrait  éthéré  de 

{ou'^itVQ  mâle  de 

j/réparatùjii    ré- 

ceiUe 

Eau  distillée 


l'J  à  15  grammeâ. 


/ 


Sirop  de  fleurs  d'o-/  A^V  A5  à 
ranj^er ;  .  . 


20       — 


A  prendre  en  deux  fois  à  une  demi-heure 
d'intervalle. 

Loeb  préfère  ce  mode  de  préparation  à  celui 
des  capsules  gélatineuses. 

Si  au  bout  de  deux  ou  trois  heures  il  n'y  a 
pas  eu  de  selles,  on  administre  une  cuillerée 
à  bouche  d'huile  de  ricin. 

Naturellement  après  l'expulsion  il  faudra 
rechercher  la  tête. 

Dans  le  cas  où  cette  recherche  échoue,  on 
peut  considérer  que  le  ténia  a  été  expulsé,  si 
au  bout  de  trois  mois  le  sujet  ne  rend  pas  de 
nouveaux  anneaux.  M.  S. 
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Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

Dr  G.  LYON 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Anewa  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Traitement  de  la  pneumonie  par  Tapplica- 
tioB  externe  dn  gaîacol,  par  Moldoresco. 
{Tkcrapeutische  Wocheiischrifl,  1896.)  —  Dès 
quo  le  diagnostic  de  pneumonie  est  posé,  Tau- 
leur  fait  un  badigeon  nage  de  gaïacol  sur  la 
région  scapulaire  correspondant  au  poumon 
atteint,  puis  fait  recouvrir  d'une  couche 
d'ouate  toute  la  région  badigeonn-'^e.  r^ix  cà 
sept  heures  plus  tard,  on  prend  la  tempéra- 
turc  et  si  elle  dépasse  encore  38°,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  fréquent,  si  l'on  est  au  début  de 
l'affection,  on  répète  le  badigeonnage.  On  con- 
tinue ainsi  pendant  trois  à  quatre  jours  et 
Ton  parvient  ainsi  à  ramener  définitivement 
la  température  à  la  normale.  Pendant  cette 
période  la  toux  cesse,  l'expectoration  devient 
plus  facile,  plus  colorée,  moins  visqueuse. 
Dans  la  pneumonie  classique  rabaissement 
de  hi  température  s'obtient  en  trois  ou  quatre 
joins,  alors  que  la  durée  moyenne  de  la  ma- 
ladie est  de  neuf  à  dix  jours.  Aucun  autre 
mode  de  traitement  n'a  été  employé  chez  les 
maladies  soumis  aux  badigeonnages  de  gaïa- 
col. 

Cette  médication  ne  doit  être  employée 
qu*avec  piudence  chez  les  vieillards,  car  l'é- 
lévation fie  température  est  faible  chez  eux; 
la  mt^me  circonspection  est  à  recommander 
chez  les  cardiaques. 

Quant  aux  enfants  il  convient  do  prendre 
chez  eux  des  précautions  que  nécessitent  la 
finesse  de  la  peau  et  l'activité  vasculaire. 

On  ne  doit  pas  répéter  les  badigeonnages 
sur  les  mêmes  points;  on  commencera  par  la 
région  Ihoracique  postérieure,  puis  on  badi- 
geonnera l'aisselle,  ensuite  la  paroi  thoraci- 
que  antérieure.  Chez  les  sujets  à- peau  très 
inilahlc  et  très  fine,  on  ajoutera,  au  gaïacol, 
40  0.0  d'huile  d'amandes. 

Sur  100  cas  de  pneumonie  traités  ainsi,  la 
guérison  a  été  obtenue  dans  83  cas.  Sur  les 
IS  inort^,  3  avaient  été  apportés  à  l'hôpital 
moribonds;  o  autres  vieillards  étaient  profon- 
dëinent  c^ichectiques  et  sont  morts  deux  à 
trois  jours  après  leur  entrée.  G.  L. 

L'hydrothérapie  dans  la  phtisie  pulmonaire, 

par  "NVi^TSRNiTz.  {Deutsche  medicinische  Wo- 
çhenschrift,  n'»  16,  p.  243,  189G.)  —  Winter- 
ûita  rapptdle   d'abord    que   l'hydrothérapie 


compte  parmi  les  meilleurs  moyens  préventifs 
de  la  tuberculose  chez  tous  ceux  que  Théré- 
dité,  que  leur  complexlon  malingre  rend  faci- 
lement tuberculisables. 

Il  constate  ensuite  (jue  la  thérapeutique  est 
toujours  aussi  désarmée  contre  cette  redou- 
table maladie;  ce  sont  les  moyens  hygiéni- 
ques seuls  que  l'on  utiliâea vcc  quoique  succès  ; 
parmi  eux  il  faut  compter  au  premier  rang 
l'hydrothérapie  froide. 

L'eau  froide  peut  calmer  la  fiè\Te,  faire  dis- 
paraître les  sueurs,  modérer  la  toux  et  l'ex- 
pectoration, enfin  ameuL^r  d  heureuses  modifi- 
cations dans  l'état  local, 

Aberg,  médecin  suédois,  gradue  ainsi  rem- 
ploi de  l'hydrothérapie  dans  la  phtisie  : 

1*  Friction  très  coui  Le  avet*  ré]>on^e  expri- 
mée sur  la  nuque,  le  dos,  la  figure  et  la  poi- 
trine. Cette  friction  serd  faite  d'abord  le  ma- 
tin: plus  tard  on  la  répétera  deux  ou  trois  fois 
par  jour  et  l'on  aura  soin  de  n'exprimer  quf^ 
modérément  l'éponge  ; 

2°  Lotion  sur  les  niémea  parties  du  corps 
avec  l'arrosoir  ; . 

3*»  Bain  complet  de  durée  très  courte. 

Ce  qui  est  spécial  à  la  méthode  d*Aberg, 
c'est  la  température  de  Tcau  employée;  ce 
médecin  reconunande  de  faire  n>age  d'eau 
aussi  froide  que  possible  à  0^  pour  les  fric- 
tions, à  7»  pour  l'arrosage,  4  fS**  pour  les  bains. 
Les  f ébrici tan ts supportent  1res  bien  ces  bas- 
ses températures,  coni  rainement  à  ce  que  Ton 
pourrait  supposer. 

Winternitz  recommande  Tu^^age  d'eau  à  7^ 
ou  H"'  pour  les  lotions.  G.  L. 


Note  sur  le  traitement  hydro  minéral  da 
l'angine  et  des  pseudo-angines  de  poitrine,  par 
De  Ranse.  >< Académie  de  médecine,  2\  iivrh 
189fi.)  —  Dans  le  cas  (l';ujgine  vraie  ie  traite- 
ment hydro-minéral  duiiL  rap|iHcatîon  peul 
ne  pas  être  sans  inconvénient,  n*a  qu'une  ac- 
tion palliative;  il  est  fréquemment  curati  f 
pour  les  fausses  angines?. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  traiLe- 
ment  hydro-minéral  des  anginea  de  poitrine 
ont  indiqué  avant  toutes  les  autres,  siuoa  ex- 
clusivement, les  eaux  de  Néris.  Cela  s'expli- 
que d'un  côté  par  le  rôle  capital  que  joue  le 
système  nerveux  dans  toutes  les  formes  d'an- 
gine,  d'un  autre  côté  p.ir  les  propriétés  séda- 
tives des  eaux  de  Nérî^. 

M.  de  Ranse  a  traité  à  ^èùB  6îj  cas  d'angine 
de  poitrine  et  G3  cas  do  fausses  angines.  Ces 
63  cas  comprennent  3ijCiis  d'origine  nerveuse 
ou  névropathique,  G  cas  d'origine  ré  Q  exe,  iG 
cas  d'origine  neuro-arLhi  itique  ou  simplement 
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arthritique,  5  cas  [d'origine  infectieuse  (palu- 
disme) ou  toxique  (nicotisme). 

Dans  tous  ces  cas  le  résultat  de  la  cure 
thermale  a  été  d'autant  plus  satisfaisant  que 
celle-ci  convenait  à  la  fois  au  syndrome  angi- 
neux  et  à  Tétat  morbide  dont  il  était  sympto- 
matique  (hystérie,  neurasthénie,  maladie  de 
Basedow,  tabès,  gastralgie,  névralgies  tho- 
raco-brachiales,  névrome  du  moignon  du  bras 
gauche). 

La  guérison  dans  certains  cas  a  été  obtenue 
après  une  seule  saison;  dans  d'autres  elle  a 
nécessité  deux,  trois  et  même  quatre  cures 
successives. 

Dans  les  cas  les  moins  heureux,  il  y  a  eu 
toujours  une  amélioration  sensible  d'une  plus 
ou  moins  longue  durée. 

Cette  amélioration  constante  contribue 
puissamment  à  rassurer  les  malades,  à  dissi- 
per l'appréhension  dans  laquelle  ils  vivent 
continuellement,  à  leur  rendre  ainsi  le  repos 
moral,  à  remonter  leur  courage. 

Le  traitement  consiste  essentiellement  dans 
des  bains  tempérés  d'abord  très  courts,  dont 
on  augmente  graduellement  mais  lentement 
la  durée.  On  y  joint  parfois,  dans  certains 
états  névropathiques  qui  tiennent  sous  leur 
dépendance  les  accès  angineux,  des  dou- 
ches chaudes  tempérées  ou  écossaises,  tou- 
jours à  faible  pression. 

Le  réveil  des  accès  qui  se  produit  généra- 
lement sous  l'inûuepce  des  premiers  bains  et 
durant  la  période  d'excitation  thermale  ne 
doit  pas  inquiéter  les  malades.  G.  L. 

Da  traitement  mécaniqae  des  affections 
chroniques  da  cœur.  (Discussion  à  la  Soc.  de 
méd,  int.  de  Berlin,  16  mars  1896.)  —  Dans 
les  affections  chroniques  du  cœur  M.  Heine- 
MANN  obtient  de  très  bons  résultats  par  un 
traitement  mécanique  dans  lequel  la  gymnas- 
tique de  l'opposant  est  associée  à  l'usage  de 
bains  d'eau  saline  chlorurée  chaude. 

Les  bains  sont  donnés  d'abord  tous  les 
quatre  jours,  puis  tous  les  trois  et  tous  les 
deux  jours.  Leur  durée  est  i)ortée  progressi- 
vement de  cinq  à  vingt  minutes.  Les  premiers 
bains  produisent  de  la  fatigue,  mais  dans  la 
suite  le  malade  sent  au  contraire  augmenter 
ses  forces. 

Quant  aux  exercices  gymnastiques,  ils  ont 
pour  conséquence  une  amélioration  manifeste 
de  l'état  du  pouls. 

Comme  résultat  final  de  ce  traitement  qui 
doit  être  prolongé  pendant  quatre  à  six  se- 
maines, on  obtient  une  diminution  très  nette 
du  volume  du  cœur  hypertrophié  ou  dilaté. 

La  cure  combinée  par  la  gymnastique  de 


l'opposant  et  les  bains  convient  à  toutes  les 
affections  cardiaques,  à  la  maladie  de  Base- 
dow, à  l'hémophilie  et  à  l'angine  de  poitrine. 
Elle  n'est  pas  contre-indiquée  par  l'existence 
des  œdèmes  et  de  Tanasarque;  mais  il  faut 
s'en  abstenir  dans  les  cas  d'artério-sclérose 
généralisée,  d'affections  chroniques  des  reins 
et  d'anévrisme  de  l'aorte. 

M.  Zabludowski  répond  à  M.  Heinemann 
que  dans  les  cas  où  il  existe  des  œdèmes  con- 
sidérables avec  affaiblissement  de  l'action  du 
cœur  et  troubles  digestifs,  on  voit  souvent  sur- 
venir des  phénomènes  de  collapsus  à  la  suite 
d'efforts  musculaires.  Aussi  est-il  indispen- 
sable, dans  ces  conditions,  de  commencer  le 
traitement  par  le  massage  et  de  ne  passer  aux 
exercices  gymnastiques  que  lorsque  le  mas- 
sage a  modifié  l'état  du  malade. 

Le  massage  régularise  le  travail  du  cœur 
et  diminue  en  même  temps  la  résistance  des 
tissus  périphériques.  Le  pouls,  faible  et  fré- 
quent avant  le  massage,  devient  fort  et  moins 
fréquent  après.  Les  palpitations  et  la  dyspnée 
diminuent. 

Le  message  doit  être  énergique  et  pratiqué 
chaque  jour  pendant  dix  à  quinze  minutes, 
toujours  à  la  même  heure.  xVu  début  il  ne  faut 
pas  toucher  à  la  région  cardiaque,  très  exci- 
table chez  les  malades,  mais  toutes  les  autres 
parties,  surtout  le  dos,  la  nuque,  le  tronc,  etc., 
doivent  être  soumises  aux  différentes  prati- 
ques du  massage  (tapotement,  friction,  pé- 
trissage, pression,  etc.). 

Les  affections  qui  relèvent  du  massage 
sont,  en  première  ligne,  les  névroses  du  cœur, 
la  sclérose  des  artères  coronaires,  les  parésies 
cardiaques. 

M.  A.  Frfenkel  ajoute  que  Traube  a  déjà  in- 
sisté autrefois  sur  la  nécessité  de  soumettre  les 
malades  atteints  de  lésions  cardiaques  à  des 
exercices  musculaires.  Dans  les  muscles  qui 
travaillent,  les  vaisseaux  se  dilatent;  par 
suite,  la  quantité  de  sang  qui  traverse  le 
muscle  en  action  est  plus  considérable  que 
celle  qui  est  contenue  dans  les  muscles  au 
repos.  L'exercice  musculaire  agit  sur  le  muscle 
en  le  tonifiant. 

En  second  heu,  le  massage  diminue  les 
obstacles  siégeant  dans  la  circulation  péri- 
phérique ;  à  ce  titre  donc,  il  pourra  être  utile 
à  la  période  initiale  de  rartério-sclérose. 

Dans  les  cas  de  lésions  valvulaires,  la  résis- 
tance au  cours  du  sang  n'étant  pas  augmen- 
tée, on  pourra  tout  au  plus  tendre  à  ramener 
la  pression  artérielle  à  la  normale. 

La  kinésithérapie  peut,  en  troisième  lieu, 
modifier  les  échanges  organiques.  C'est  là  un 
point  important  chez  les  obèses  dont  le  cœur 
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est  surchargé  de  graisse.  La  cure  de  Tobésité 
ne  devra  toutefois  être  faite  qu'avec  modéra- 
tion, en  ayant  soin  de  Tinferrompre  de  temps 
en  temps  pour  la  reprendre  ensuite  si  elle  est 
bien  supportée;  il  ne  faudra  jamais  chercher 
à  obtenir  ime  diminution  de  poids  de  plus  de 
-î  îi  0  kilogrammes  en  trois  mois.         G.  L. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D»*  MOREL- LA  VALLÉE 
Médecin  des   Hôpitaux. 

La  créosote  en  application  locale  sur  le  la- 
pus.  {Bull,  gén,  de  thérap.,  23  mars  1890.;  — 
M.  ZÉRÉNiNE  emploie  en  badigeonnâmes  ou 
en  compresses  la  glycérine  créosotée  à  3  ou 
10  0  0,  ou  bien  l'huile  créosotée  à  10  0/0. 
Pour  les  lupus  érythémateux,  on  a  préalable- 
ment scarifié. 

Dans  les  cas  rebelles,  Tautcur  emploie  les 
solutions  au  tiers  ou  la  créosote  pure. 

Il  dit  n'avoir  jamais  eu  de  cicatrices  défor- 
luantes.  M.-L. 

Les  badigeonnages  de  créosote  dans  le  lupns. 

(trm^^cA,noU,189G.)— PoLiAKOFF  a  employé 
la  créosote  avec  grand  succès  dans  un  cas  de 
lupus.  Il  s'agissait  d'un  jeune  soldat  de  23  ans 
qui  présentait  deux  ulcères  tuberculeux  sur 
la  jambe  gauche.  Ces  ulcères,  qui  avaient  ap- 
paru pour  la  première  fois  il  y  a  plus  de 
deux  ans  ne  faisaient  qu'augmenter  de  vo- 
lume depuis  cette  époque  et  résistaient  à 
toute  espèce  de  traitement.  Au  moment  de 
son  entrée  cà  l'hôpital,  les  ulcères  avaient 
réteodue  et  la  forme  de  la  main.  Etant  donné 
Taspect  de  ces  ulcères,  l'auteur  porta  le  dia- 
gnostic de  lupus  serpigineux.  Il  faut  ajouter 
néanmoins  que  l'examen  bactériologique  n'a 
pas  permis  de  constater  la  présence  du  ba- 
cille caractéristique.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  eut 
recours  à  la  créosote  glycérinée  au  dixième  ; 
Vv  traitement  consistait  à  badigeonner  tous  les 
jours  les  ulcères  avec  ce  liquide.  Deux  se- 
maines après  le  début  du  traitement,  les  deux 
ulcères  s'arrêtèrent  dans  leur  marche  enva- 
hissante et  commencèrent  à  se  cicatriser.  Un 
mois  après  on  commençait  à  faire  les  badi- 
geonnages avec  une  solution  plus  concentrée 
(1/15)  et  le  malade  finit  par  guérir  complète- 
ment, le  traitement  ayant  duré  en  tout  envi- 
ron deux  mois.  Il  faut  remarquer  qu'on  avait 
retenu  le  jeune  soldat   à   l'hôpital  pendant 


deux  semaines  après  la  cicatrisation  complète 
de  ses  ulcères  pour  voir  s'il  n'y  aurait  pas  de 
récidive;  rien  ne  se  produisit  et  le  soldat 
quitta  l'hôpital  en  très  bon  état,  son  poids 
avait  même  légèrement  augmenté.      B.  T. 

Traitement  du  lupus  par  le  naphtol  cam- 
phré. {Nord  médical,  15  avril  1896,  p.  62,)  — 
quand  les  nodules  évoluent  sans  altération, 
M.  MoTY  injecte  au  centre  du  plus  gros 
d'entre  eux  une  demi-goutte  d'une  solution 
de  naphtol  camphré,  que  Ton  remplacera,  à 
la  fin  du  traitement,  par  une  solution  dé 
chlorure  de  zinc. 

Il  se  forme  ainsi  une  escarre  sèche,  adhé 
rente,  laissant  uae  cicatrice  blanche. 

Le  processus  de  pullulation  est  enrayé  eu 
deux  à  quatre  mois  et  la  guérison  survient  au 
bout  d'un  an.  M.-L. 

Traitement  da  psoriasis  par  la  noix  vomique. 

{Union  méd.  du  Nord- Est,  15  avril  1896, 
p.  joi.)  —  M.  LuTON  (de  Reims)  cite  deux 
cas  où  la  guérison  du  psoriasis  fut  obtenue 
en  quinze  jours  et  en  un  mois  alors  que  les 
malades  étaient  soumis  au  traitement  sui- 
vant : 

A  l'intérieur,  une  à  deux  pilules  d'extrait 
de  noix  vomique  de  5  centigrammes  par  jour; 

A  l'extérieur,  onctions  avec  la  vaseline  au 
sublimé  à  1  0/00,  et  bains  alcalins.       M.-L. 

Traitement  du  prurit  scrotal.  \Joiirn.  de  méd. 
de  Paris,  19  avril  1890.)  —  M.  P.  Bock  recom- 
mande .une  ou  deux  onctions  par  jour  avec 
une  pommade  à  l'acide  piferique  de  1  à  3  0/0. 

M.-L 

Furonculose  traitée  par  l'ingestion  de  levure 
de  bière.  {J,  des  se  ?néd.  de  Lille,  22  février 
1896.)  —  M.  GOBERT  a  guéri  en  douze  jours, 
par  l'ingestion  d'une  cuillerée  à  cale  de  le- 
vure de  bière  prise  journellement  au  com- 
mencement du  repas  du  soir,  une  furonculose 
anthracoïde  à  éléments  disséminés  et  de  pro- 
venance interne.  Jusque  là,  le  traitement 
local  par  l'iode  n'était  arrivé  qu'à  des  amélio- 
rations régionales,  tandis  que  de  nouvelles 
pustules  apparaissaient  ailleurs.         M.-L. 

L'action  du  courant  statique  sur  l'urticaire. 

(Wratsch,  n«  13,  1896.)  —  M.  Abramitscheff 
a  fait  des  recherches  sur  quinze  malades 
dont  l'âge  variait  entre  16  et  60  ans.  Le  trai- 
tement consistait  exclusivement  en  électri- 
sation  à  l'aide  de  la  machine  Caré-Goltz.  Les 
séances  avaient  lieu  soit  tous  les  deux  jours, 
soit  deux  fois  par  semaine,  et  duraient  deux 
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à  trois  minutes.  Chez  les  premières  cinq  ma- 
lades femmes,  atteintes  de  différentes  affec- 
tions génitales,  on  n'a  pas  obtenu  de  résultats 
bien  nets  à  cause  probablement  de  l'affection 
initiale.  Chez  les  autres  dix  malades,  l'urti- 
caire était  très  probablement  d'origine  cen- 
trale; tous  les  malades,  excepté  un  seul, 
guérirent  sous  l'influence  exclusive  du  courant 
statique.  D'après  Abramitschewitsch,  l'action 
favorable  du  courant  statique  sur  Purlicaire 
s'explique  par. ce  fait  que  ce  courant  diminue 
l'irritabilité  des  centres  vaso-moteurs. 

B.  T. 

Traitement  de  la  furonculose.  {BiiÙ,  fén.  de 
théra}).,  lo  août  180o.'  —  M.  A.  Robin  con- 
seille : 

a)  A  l'intérieur:  1"  Kau  do  goudron  comme 
boisson  ;  2'^  trois  fois  par  jour,  un  des  cachets 
suivants  : 

Soufre  subliiivé 10  centigr. 

Camphre  pulvcriôê 2       — 

h)  Localement  :  essayer  l'abortion  des  fu- 
roncles en  badigeonnant  à  la  teinture  d  iode 
les  élevures  naissantes. 

Si  le  bourbillon  esl  l'ormé,  l'évacuer,  et 
remplir  au  pinceau  le  c  rai  ère  avec  la  pâte  ci- 
après  : 

Soufre  sublimé )  . .   ^.. 

^        ,  ,  a:i  10  «grammes. 

Camphre ^  ^ 

Glycérine Q.  s. 

Ouatrc  fois  par  jour,  lotion  borii^uèe,  puis 
pulvérisation  phéniquée  à  1  0/0,  puis  réobtu- 
ratiou  à  la  pâte  soufrée. 

Ce  traitement  nous  parait  très  rationnel; 
mais  (juant  à  nous,  <U*pMi>  trois  ou  quatre 
ans,  nous  no  connaissons  qu'un  seul  traite- 
ment du  furoncle,  .»b()rlil  et  curatif:  il  faut 
y  enfoncer  la  pointe  liue  du  lliermo-caulùre. 

M.-L. 

Traitement  de  la  perléche.  (/.  des  mal.  eut. 
et  sypk.,  décembre.  Is'.io.j  —  On  commence 
par  des  onctions  aux  commissures  labiales 
avec  la  vaseline  ]>oriquée  à  I/IO  ou  soufrée  à 
1/10  ou  1/20,  puis  on  arrive  aux  onctions,  soir 
et  matin,  avec  une  do>  poiniu.ides  ci-après  : 

1"  Sulfate  de  cuivre 20  centigr. 

Extrait  thébaïque 2       — 

Vaseline 30  grammes. 

2^^  Alun 1  gramme . 

Axonge 20       — 

ou  l'on   badigeonne  malin  et  soir  avec  une 
des  solutions  suivantes  : 
1°  Solution  aqueuse  sulfate  de 

cuivre  à 10/0 


OU 

2"  Alun 3  grammes . 

Alcool  camphré 10      — 

Eau  distillée 80      — 

M.-L. 

Emploi  de  riodol  dans  les  maladies  véné- 
riennes. [Therap.  Monatshefte,  avril  1896.)  — 
Le  P'  Majocci  (de  Bologne)  utilise  l'iodol  dans 
nondjre  d'affections  vénériennes  : 

1'^  Dans  les  cas  de  cbancre  mou,  en  poudre 
avec  ou  sans  mélange  de  calomel  à  la  vapeur 
(parties  égales),  en  pommade (iodol  10  gram- 
mes, vaseline  20  grammes).  La  pommade  est 
utile  dans  les  cas  compliqués  de  spbacèle  ac- 
centué; dans  les  autres,  on  se  servira  de  la 
poudre.  Les  cas  où  l'on  trouve  le  bacille  de 
Ducrey  sont  nettement  justiciables  de  la  mé- 
dication :  le  bacille  ne  disparaît  pas  sous  l'in- 
tlueuce  de  l'iodol,  mais  le  nombre  des  bacilles 
diminue  de  jour  en  jour,  tout  en  conservant 
ses  caractères  morphologiques.  La  plaie  sera 
toujours  soigneusement  séchée  avant  l'appli- 
cation de  la  poudre; 

2o  Dans  les  cas  de  chancre  induré,  l'indu- 
ration diminue  et  disparaît  mémo  sous  l'action 
de  la  poudre; 

3^  Dans  les  cas  de'  folliculile  érosive  du 
col  de  l'ulcrus.  Lo  mélange  d'iodol  et  de  calo- 
mel amené  une  cicatrisation  rapide. 

Los  résultats  sont  meilleurs  qu'autrefois, 
l'iodol  est  en  effet  mieux  préparé  aujourd'hui 
qu'au  moment  où  il  fut  introduit  dans  la  thé- 
rapeuli<i)ie.  K.  Y. 


Voies  urinaires. 


D^  E.    CHEVALIER 


Ancien  interne  des  flûpitaux. 
Chef  de  clinique  du  la  Faculté  à  rhôi>ital  Decker. 

Traitement  de  l'urétrite  chronique  par  les 
dilatateurs  d'Oberlaender,  par  VKRHOO(iEx.  (In 
Ana.  gén.-nr.,  p.  2.30,  189G.)  —  Après  les  tra- 
vaux d'Olis,  Planel,  OberUender  qui  chacun 
construisirent  des  dilatateurs  spéciaux,  on 
arriva  à  une  méthode  de  traitement  parlicu- 
lierdedilatation  localisée;  la  méthode  d'Ober- 
hender  et  celle  de  KoUmann  ont  été  déjà  l'objet 
d'un  travail  de  Mcnahem  Hodara  que  nous 
avons  signalé  en  1895. 

Trois  groupes  d'urél rites  : 

a^  Avec  suppuration  assez  abondante,  qui 
guérissent  par  le  nitrate  d'argent,  instilla- 
tions ou  irrigation,  mais  qui  se  trouvent  bien 
de  la  dilatation  à  séances  très  espacées; 
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à)  A  urolre  fibreux,  pour  lesquels  la  dilata- 
tion est  indispensable  :  l'intensité  de  la  sup- 
puraLion  qui  suit  chaque  dilatation  dira  s'il 
faut  augmenter  celle-ci  dans  les  séances  sui- 
vantes, cela  pour  les  formes  humides;  dans 
les  formes  sèches,  l'écoulement  disparait  vite. 
Alterner  dilatation  et  cautérisation  tant  que 
récoulement  n'est  pas  terminé  ; 

c)  Urètre  rebelle;  il  faut  alors  sectionner  les 
points  très  tibreux  à  l'aide  d'un  petit  couteau 
introduit  par  l'urétroscope.  E.  Gh. 

L'alnmnol  dans  la  blennorrhagie.  [Jnur/i.  de 
méd.  de  Paris,  19  avril  1896.)  —  Après  le 
dennatoU  préconisé  par  Le^eu,  voici  Talum- 
nol  à  nouveau  vanté  par  Chotzen.  D'après 
cet  auteur,  lalumnol  en  solution  à  1  0/0  pos- 
sède des  propriétés  astringentes  :  il  détruit 
les  gonocoques  non  en  exacerbant  Tinflam- 
malion  comme  le  fait  l'argentamine,  mais  en 
la  combatLant.  L'action  astringente  de  l'a- 
lumnol  se  manifeste  non  seulement  en  ce 
que,  quelques  jours  déjà  après  l'institution 
du  irailement  avec  une  solution  à  1  ou  2  0/0, 
les  sccrétious  profuses  et  purulentes  sont  de- 
venues insignifiantes  et  muco- vitreuses,  mais 
aussi  en  ce  que,  peu  de  temps  après  le  début 
du  traitement,  sont  expulsées  des  membranes 
canlenant  tiOQ seulement  l'épithélium  urétral, 
mais  aussi  do  nombreux  corpuscules  du  pus. 
Cette  uïétriic  membraneuse,  artificiellement 
produite,  ne  tarde  pas  à  tarir  :  l'examen 
bactériolofrîque  de  l'écoulement  démontrera 
alors,  à  n'en  pas  douter,  l'action  utile  de  l'a- 
iuinnol  i^ur  les  gonocoques. 

L'auteur  s'est  servi  pour  l'urètre  antérieur 
d'une  solution  de  1  à  2  0/0  dont  il  injecta 
quotidiftnnetiiento  centimètres  cubes,  six  fois 
pendant  les  premiers  jours  et  trois  fois  les 
jours  suivants.  Après  disparition  des  gono- 
coques, les  injections  n'étaient  plus  faites 
qu'a\  ec  une  polution  à  0,5  0/00,2o  0/0.  Uuant 
à  l'urètre  postérieur,  on  y  injectait  une  solu- 
tion d'aUuuQol  de  1  à  5  0/0  à  l'aide  de  Tins- 
U  lia  leur  dTrilzmann  ou  une  solution  d'alum- 
Dol  idUyolé  à  2,5  0/0-10  0/0,  à  l'aide  delà 
seriDgue  de  Tommasoli  pour  les  onguents. 

M.-L. 

Etude  snr  les  calculs  urétraux  chez  la  femme, 

parQuÉN  u  nt  P  ASTE  AV.  (In  Ann.  géii.tir.,  p. 289, 
189l>.)  —  Cette  étude  d'ensemble  basée  sur 
9  observations,  et  reprenant  toute  Tanatomie 
pathologique,  la  pathogénie,  la  symptomato- 
lo^ie,  abauLit  aux  indications  thérapeutiques 
suivantes  :  Il  y  a  deux  méthodes  de  traite- 
ment ;  1<*  l'ablation  simple  des  calculs:  a) par 
lu  voie   urétrale,  si  le  calcul  n'est  pas  trop 


volumineux  ;  b)  par  la  voie  vaginale  (inci- 
sion simple,  avec  ou  sans  réunion,  avec  ou 
sans  drainage);  2»  l'ablation  des  calculs  avec 
l'excision  de  la  poche,  qui  est  la  méthode  de 
choix  :  on  fera  une  sulure  de  l'urètre  réséqué 
au  catgut,  sans  traverser  complètement  la 
muqueuse  urétrale  et  par-dessus  un  plan  su- 
perficiel au  crin  de  Florence  sur  la  tranche 
vaginale.  Laisser  une  sonde  à  demeure  une 
dizaine  de  jours,  et  un  pansement  antisep- 
tique vaginal  et  vulvaire. 

Le  dixième  jour  enlever  la  sonde  et  les  111s 
vaginaux.  E.  Gh. 

Un  cas  singulier  de  corps  étranger  de  l'urè- 
tre, par  GiBERT.  (In  Nouveau  Montpellier  uh*- 
dical,  p.  201,  1896.)—  C'était  un  rat-de-cavi' 
en  cire,  dont  Texlraction  tentée  par  le  mé.it 
dont  il  faisait  issue,  fut  faite  sans  difficulut 
par  l'urétrotomie  externe  périnéale.  Il  y  eiil 
consécutivement  une  poussée  de  fièvre  urî- 
neuse  et  de  rétention  d'urine.  Guerison. 

E.  Gh. 

Nouveau  cône  fixateur  à  griffes  pour  l'intro- 
duction des  sondes  de  Malécot  ou  de  Pezzer, 

par  V.  Carlier  (de  Lille).  (In  Ann.  gdfi.-ur., 
p.  328.^  —  C'est  le  cône  fixateur  de  Guy* ai 
avec  deux  griffes- mousses  qui  peuvent  stt 
rapprocher  grâce  à  un  anneau  mobile  formant 
coulant.  E.  Ch. 

De  la  résorption  par  la  vessie  de  substances 
étrangères  à  l'organisme,  par  Lewin  et  Gold- 
SCHMIDT.  [lnA7m.gén.-ur,,  p.  330, 1896,  article 
de  Wassennann.)  —  Les  conclusions  des  au- 
teurs sont  : 

Grâce  aux  propriétés  de  résorption  particu- 
lières de  la  vessie,  quant  à  son  contenu 
liquide,  ce  qui  se  passe  dans  cette  cavité  n'a 
aucune  influence  sur  le  reste  de  l'organisme. 
L'état  général  n'est  compromis  que  quand  le 
contenu  vésical  monte  ou  est  refoulé  de  hi 
vessie  dans  les  uretères  et  dans  le  bassinet. 

E.  Gh. 

*  De  rhydronéphrose  intermittente  par  cou- 
dure  de  ruretère,  par  Tuffier.  (In  Sem.  méJ,^ 
p.  153, 1 8«jij.)— Le  traitement  est  variable  :  pon^- 
tion,  surtout  dans  les  hydronéphroses  nou 
intermittentes  ;  fixation  du  rein  (méthode  de 
choix)  quand  elle  est  possible,  ce  qui  se  trouve 
surtout  dans  les  hydronéphroses  de  petit  et 
moyen  volume;  section  de  l'uretère  au-dessom 
du  bassinet  et  sa  suture  au  point  déclire  de 
rhydronéphrose  (Kiisler)  ;  néphrotomie  ou  >fé' 
phrectomie,  méthodes  d'exception  réserver*!^ 
aux  cas  où  les  autres  ne  peuvent  être  em- 
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plèyéos,  et  quand  il  est  impossible  de  réduire 
la  coudure. 

Il  faut  opérer  à  froide  en  dehors  de  Taccès. 

L'auteur,  chez  le  malade  qui  a  provoqué 
cette  leçon,  trouva  ime  fixation -définitive  de 
la  coudure  urétérale  par  une  bride  passant  sur 
un  vaisseau  sous-jacent  à  Turetère.  Il  dut  faire 
la  néphrectomie.  Guérison.  E.  Gh. 

De  la  castration  dans  l'hypertrophie  de  la  pros- 
tate. [Dmtsche  med,  Wochenschr,,  n»  16,  1896.) 
—  Le  P''  GzERNY  (de  Heidelberg)  regrette  que 
dans  un  tiers  des  cas  de  castration  chez  les 
prostatiques,  les  troubles  de  la  miction  per- 
sistent comme  devant  :  l'opération  en  elle- 
même  se  justifie-t-elle  sur  les  analogies  qu'elle 
présente  avec  la  castration  chez  la  femme 
atteinte  de  myômes?  Non,  l'effet  sur  les  hé- 
morragies ne  peut  se  retrouver  chez  l'homme, 
car  chez  ce  dernier  le  symptôme  n'existe  pas, 
pour  ainsi  dire,  dans  l'hypertrophie  prosta- 
tique. Tout  au  plus  doit-on  admettre  que  la 
castration  supprime  les  congestions  des  vési- 
cules séminales,  que  l'arrivée  du  sperme 
déterminait.  Cette  opération  ne  se  justifiant 
que  par  le  succès,  on  ne  se  montre  pas  trop 
empressé  de  publier  les  insuccès,  ce  qui 
fausse  la  statistique.  La  mortalité  est  élevée 
à  cause  de  l'âge  des  patients;  Gzerny,  sur 
trois  cas,  eut  un  décès  par  pneumonie  et  deux 
insuccès,  les  symptômes  urinaires  ayant  per- 
sisté et  les  malades  s'étant  affaibUsà  un  degré 
inquiétant  après  l'intervention. 

L'auteur  conclut  en  faveur  de  l'incision 
galvanocaustique,  que  l'on  peut  effectuer  par 
la  méthode  do  Bottini  et  qui  donne  de  fort 
bons  résultats  si  l'on  se  trouve  en  possession 
d'appareils  bien  conditionnés.  E.  Y. 


Gynécologie. 

D'  R.   BLONDBL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  Toie  vaginale  dans  rintenrention  sur  les 
annexes.  (Société de  médecine  berlinoise,  séance 
du  18  mars  1896.)  — M.  Gottsghalk  a  utilisé 
la  voie  vaginale|dans  une  soixantaine  de  cas 
sans  perdre  une  seule  opérée,  et  la  consi- 
dère, dans  cei  taines  circonstances,  comme  su- 
périeure à  la  laparotomie.  Il  pratique  aussi 
l'incision  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  sui- 
vant le  procédé  de  Mackenrodt,  mais  sans 
suturer  le  fond  de  l'utérus.  Il  fait  toujours  le 
drainage.  La  laparotomie  lui  parait  préférable 
quand    la    tumeur  est    latérale  .  ou   qu'on 


soupçonne  l'existence  d'adhérences  intesti- 
nales. M.  Gottschalk  est  partisan  de  la  mé- 
thode d'Olshausen  dans  les  rétroflexions  : 
fixation  à  la  paroi  abdominale  des  ligaments 
ronds,  mais  non  de  l'utérus. 
U^  M.  Diihrssen  préfère  à  l'intervention  à  tra- 
vers le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  son 
procédé  personnel.  Il  n'a  échoué  que  7  fois 
sur  240.  Sur  17  cas  de  grossesses  survenues 
après  vagino-fixation  intra-péritonéale  de 
l'utérus,  dans  5  cas  seulement  il  a  eu  des 
accidents  En  fermant  isolément  la  cavité  pé- 
ritonéale,  on  peut  très  bien  les  éviter. 

M.  Landau  fait  observer  que  le  procédé 
Mackenrodt,  déjà  ancien  de  trente  ans,  est 
inapplicable  dans  bon  nombre  de  cas. 

M.  Landan  trouve  étrange  que  l'on  fixe 
l'utérus  rétrofléchi,  cet  organe  devant  phy- 
sioiogiquement  être  mobile.  Il  pense  que  dans 
la  rétroflexion  avec  utérus  mobile,  comme  dans 
l'antéflexion,  le  traitement  doit  comprendre 
le  repos,  le  massage,  les  moyens  orthopédi- 
ques. 

M.  Olshausen  ne  trouve  pas  que  la  rétro- 
flexion  et  l'antéflexion  puissent  être  assimilées, 
la  rétroflexion  n'étant  pas  physiologique  et, 
dans  la  moitié  des  cas,  la  rétroflexion  pure 
provoquant  une  série  de  troubles  qui  ne  cè- 
dent que  lorsque  l'utérus  est  redressé.  Ce 
traitement  orthopédique  peut  réussir  quand 
il  n'y  a  pas  d'adhérences,  mais,  quand  il 
échoue,  il  faut  intervenir  en  fixant  l'utérus 
de  façon  qu'il  conserve,  néanmoins,  une  cer- 
taine mobilité,  comme  dans  les  cas  où  l'inter- 
vention consiste  à  fixer  les  ligaments  ronds. 

R.  Bl. 

Le  massage  en  gynécologie,  par  Cb.  Golson- 
{Belgique  médicale^  2  avril  1896.)  —  L'auteur 
préconise  le  massage  gynécologique.  Il  l'ap- 
plique depuis  quatre  ans  et  lui  trouve  une 
valeur  thérapeutique  réelle.  Ce  procédé,  essen- 
tiellement conservateur,  peut,  être  employé 
avec  avantage  dans  : 

1®  Les  catarrhes  du  col  de  la  matrice,  avec 
ou  sans  érosions  et  ulcérations,  avec  ou  sans 
renversement  des  lèvres  au  dehors  ; 

2"  Dans  les  metrites  fongueuses  et  hémor- 
ragiques ; 

3*  Dans  les  exsudats  ou  restes  d'exsudats 
péri  et  paramétriques  ; 

4*  Dans  les  oophoro-salpingites  avec  ou  sans 
déplacement  de  l'ovaire  ; 

5'  Dans  les  déviations  de  l'utérus  et  la  rétro- 
déviation  immobile  ; 

6"  Dans  les  prolapsus  utérins  avec  ou  sans 
cystocèle  et  rectocèle; 

7*  Dans  la  dysménorrhée  ; 
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8«  Dans  les  cas  de  ballonnement  et  de  pesan- 
teur du  ventre. 

Néanmoins,  il  faut  reconnaître  que,  dan^ 
certains  cas  (polypes  muqueux,  myômes,  car* 
ci  no  ni  es,  kyste»  de  Tovaire,  sarcome),  le  mas- 
sage est  absolument  inutile.  Parfois  môme  il 
est  contre-iodiqué  dans  les  affections  aiguës 
fébriltîs,  les  collections  purulentes;  les  diabé- 
tiques privent  très  bien  supporter  le  massage 
gynécologique.  On  évite  une  grande  partie 
des  accidents  que  peut  produire  le  massage 
en  na^'anL  recours  qu'à  des  praticiens  expéri- 
ïBentés,  et  en  le  pratiquant  avec  prudence. 

Le  plus  grave  reprocbe  qu'on  lui  ait  fait  est 
de  ranimer  les  para  et  périmétrites  éteintes 
et  d'exposer  le  malade  à  des  récidives  plus 
ou  laojns  dangereuses  avec  douleurs  et  fiè- 
vre. L'auieur  n'a  jamais  observé  cet  accident, 
Brandt,  Ârend  t,  Hollenday  Tout  observé  excep^ 
tionnellemcnt,  maisilsne  lui  ont  jamais  trouvO 
iTauire  inconvénient  que  celui  de  nécessiter 
un  repos  au  lit  dé  trois  jours,  avec  une  vessie 
de  glace  sur  ie  ventre.  Après  cela,  on  reprend 
le  massage  sans  danger.  R.  Bl. 

Un  notivel  hémostatique  en  gynécologie  : 
la  ferripyrine.  iCentralblatt  jnr  Gynœkologie^ 
ISîin,  n"2.V"  O.  SCHAFFER  recommande  en 
gynécologie  la  ferripyrine: 

En  solxilïon  aqueuse  à  16-18  0^0  contre  les 
liémorragics  de  l'appareil  génital,  toutes  les 
fois  qu'on  désire  en  premier  lieu  l'effet  hé- 
mostatique : 

En  solution  aqueuse  à  l-l,o  0/0,  elle  ser- 
vira à  faire  des  lavages  intra-utérins  et  vagi- 
naux pour  obtenir  un  effet  hémostatique  et 
un  effet  astringent  dans  les  endomélrites, 
métrites,  vaginites  et  érosions.  Elle  est  aussi 
douée  dans  ce  cas  de  propriétés  analgésiques: 

En  poudre,  elle  sera  insufflée  dans  la  vagi- 
nite blennonhagique  à  l'état  aigu,  et  en  ap- 
plications locales  contre  les  cancers  hémor- 
ragiques, putrides  et  douloureux  ; 

A  la  dose  de  2  ou  3  décigrammes  pour  les 
enfants,  5  décigrammes  pour  les  adultes,  la 
ferripyrine  sera  donnée,  dans  de  l'eau  de 
menthe  poivrée  contre  le  méléna  :  enfin, 
dans  les  cas  d'hématurie,  les  solutions 
aqueuses  à  1-16  0/0  seront  employées  sans 
danger.  r.  Bl. 


Pédiatrie. 

I>f  G.  LYON 

Ancien  intime  de^  hûpLtAux, 
Ancien  chef  do  elÎjLiqne  à  1a  Facnlté  dç  inédecîîtâ. 

Le  vésîoatoire  chezlea  enfants^  parJ.  CoMttY. 
Medeclm  moderm,  w  :r2,  p.  249,  1896^)  —  Le 
1>^'  Tomby  rappelle  les  dangers  que  présente 
remploi  du  vésicatoire  che2  les  enlants. 

Certaines  maUdies  en  conlre-indiquent  ab- 
solument l'emploi;  ce  sont,  bien  entendu,  les 
néplirilos,  la  glycosurie,  puis  la  diphtérie,  Ja 
rougeole.  Dans  la  diphtérie  le  vésicaloire  peut 
être  une  cause  d'appel  pour  la  diphtérie  cu- 
tanée el  dans  la  rougeole  le  point  de  départ 
d'une  gangrène. 

Dans  la  ]>n*^n inouïe,  dans  la  hrocho-pneu- 
monie,  dans  la  bronchite  arguë.  Tac  lion  favo- 
rable du  vésicaloire  est  trop  incertaine  poui 
balancer  les  risques  d'une  plaie  le  ]>lus  sou- 
vent mal  pansée  dans  les  familles,  Lo  D^"  NetUa 
a  cité  un  cas  de  septicémie  mortelle  consécu- 
tive a  uii  vésicaloire. 

Le  vésicaloire  permanent  devenu  fort  he(U- 
reusement  d'un  emploi  très  rare  aujouixl'hui 
]>TéT^ente  encore  plus  d'inconvénients  et  de 
dangers  que  le  vésicatotre  volant. 

Il  faut  en  somme  être  très  sobre  de  vésica^ 
tïon  en  médecine  mfanfilc;  dans  la  premirre 
enfance,  jusqu'à  deux  ans,  jamais  ou  presqur» 
jamais  on  n'appliquera  de  vésicaloire. 

l>ans  la  seconde  enfance  l'acUon  révulsive 
du  vésicatoire  pnurra  être  utilisée  contre  les 
inUammations  des  séreuses  (plr^urésies,  péri- 
cardites.  sj^novites,  etc.)*  contre  les  douleur- 
péritonrtiques,  les  arthrites  et  o^i^téites  chroni- 
ques,  etc,  On  s'en  abstiendra  dans  les  mala- 
dies générales  infectieuses,  dans  la  pneumo- 
nie franche,  dans  la  broncho-pneumonie. 

Avant  d^appliquerun  vèsicntoire  ilimport*-^ 
de  savonner  la  peau  et  de  la  frictionner  avec 
l'alcool  et  une  solution  de  suhUiné  à  1  0/000, 
On  saupoudrera  de  camphre  TempliUrc  vési- 
caur  et  on  rappliquera  ?ur  la  peau,  en  le 
main  tenant  avec  des  bandes  de  diachyîon. 
Quant  à  la  durée  de  Tapplicalion  elle  doit  va- 
rier suivant  Tàge  de  l'enfant,  de  une  heure 
pour  les  bébés  de  moins  de  1  an,  à  deux, 
trois,  quatre  heures  pour  les  enFants  de  2. 
4,  «^  ans,  etc. 

Si  les  phlycfèno'^  ne  sont  pas  soulevées 
après  deux  ou  trois  heures  d'application,  on 
hâtera  leur  évolution  en  mettant  un  cata- 
plasme d'amidon  borique.  On  percera  la  clo- 
che ainsi  formée  avec  une  aiguille  tlambée 
sans  cniever  Fépidénne. 
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On  ne  pansera  ni  avec  du  cérat,  ni  avec 
de  la  vaseline,  mais  simplement  avec  une 
épaisse  couche  d'ouate  hydrophile,  de  façon 
à  ne  pas  renouveler  le  pansement,  jusqu'à 
dessiccation  complète.  En  procédant  ainsi,  on 
n'aura  jamais  d'accidents. 

Contre  les  plaies  consécutives  au  vésica- 
toire,  on  pourrait  employer  les  cautérisations 
au  nitrate  d'argent,  la  teinture  d  iode,  le  pou- 
drage à  l'iodoforme,  au  salol,  à  l'acide  bo- 
rique. 

Dans  les  formes  diphtéroïdes  poudrage 
avec  du  plâtre  à  mouler  bien  sec,  ou  attou- 
chements avec  le  phénol  camphré  : 

Camphre 25  grammes. 

Acide  phéniquc 10        — 

G.  L. 

Noix  vomiqne  et  strychnine  chez  les  enfants, 

par  CoMBY.  {Médecine  7noderne,  n<>  26,  p.  'JOl, 
1890.)  —  La  noix  vomique  et  la  strychnine  ont 
élé  presciites,  avec  plus  ou  moins  de  succès, 
dans  l'hémiplégie  cérébrale,  dans  l'hémiplégie 
saturnine,  dans  la  paraplégie  d'origine  mé- 
dullaire, dans  l'incontinence  d'urine  par  ato- 
nie du  sphincter,  dans  les  paralysies  toxiques 
(diphtérie,  etc.),  dans  la  spermatorrhéo,  dans 
les  paralysies  hystériques  motrices  ou  senso- 
rielles (aphonie,  hémianesthésie,  aniau- 
rose,  etc.),  dans  la  paralysie  faciale. 

En  résumé,  la  i'trychnine  peut  trouver  son 
emploi  dans  tous  les  étals  paralytiques,  quels 
qu'en  soient  la  cause  et  le  mode.  Mais  il  con- 
vient dans  les  paralysies  de  cause  organique, 
de  n'employer  le  médicament  qu'à  une  pé- 
riode assez  éloignée  du  début,  quand  on  a  des 
raisons  de  croire  que  le  foyer  nerveux  est 
éteint,  qu'il  n'y  a  plus  ni  myélite,  ni  encépha- 
lite, etc. 

La  strychnine  a  été  préconisée  également 
dans  les  névroses,  même  les  névroses  convul- 
sives  comme  l'épilepsie,  mais  surtout  la  cho- 
rèe  (?). 

La  strychnine  est  indiquée  dans  les  mala- 
dies du  cœur,  à  la  période  d'asystolie,  quand 
il  y  a  tendance  au  collapsus  cardiaque  ;  elle 
est  indiquée  surtout  dans  les  insuffisances 
cardiaques  aigu(5s,  secondaires  aux  maladies 
infectieuses. 

Dans  l'asthénie  pulmonaire,  qu'elle  vienne 
d'une  pneumonie,  d'une  broncho-pneumonie, 
d'une  congestion  pulmonaire  active  ou  liy- 
postatique,  dans  les  catarrhes  broncho-pul- 
monaires de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  rou- 
geole, de  la  diphtérie,  de  la  coqueluche,  quand 
tout  indique  une  paralysie  du  poumon,  avec 
menace  de  syncope  ou  d'asphyxie,  la  strich- 
nine  peut  trouver  son  emploi. 


Elle  doit  être  employée  également  dans  la 
dilatation  des  bronches  et  l'emphysème  pul- 
monaire, dans  la  bronchite  et  l'asthme. 

La  noix  vomique  rend  des  services  dans  la 
dyspepsie  chronique  caractérisée  par  l'atonie 
et  la  dilatation  de  l'estomac,  dans  la  dyspep- 
sie secondaire  des  tuberculeux  et  des  cachec- 
tiques, dans  l'atonie  intestinale  avec  consti- 
pation. 

Il  est  une  affection  fréquente  dans  l'enfance, 
le  prolapsus  nasal,  qui  peut  indiquer  l'usage 
de  la  strychnine  en  injections  sous-cuta- 
nées. 

On  donne  la  poudre  de  noix  vomique  en 
nature,  pure  ou  mélangée  à  d'autres  poudres; 
administrée  dans  une  cuillerée  de  sirop,  d'eau 
sucrée,  de  lait  sucré,  de  miel,  de  confiture, 
elle  est  facilement  digérée.  On  donne  au  maxi- 
mum 1  centigramme  de  poudre  de  noix  vo- 
mique par  jour  et  par  année  d'âge,  en  ne 
continuant  pas  au  delà  de  dix  jours.  Gomby 
prescrit  les  paquets  suivants  dans  la  dilata- 
tion de  l'estomac  : 

Poudre  de  noix  vomique.  1  centigr. 

Bicarbonate  de  soude.  • .?  **  on        

Magnésie  calcinée i 

Pepsine 10        — 

pour  un  paquet  à  prendre  matin  et  soir  avant 
le  repas  (enfant  de  3  à  5  ans);  u9  20. 

Les  autres  préparations  de  noix  vomique 
usitées  soynt  :  la  teinture  et  l'extrait.  On  peut 
donner  l  centigramme  d'extrait  par  année 
d'âge  et  par  jour. 

La  teinture,  beaucoup  plus  employée,  se 
donne  à  la  dose  d'une  goutte  par  année  dàgc 
et  par  jour.  On  la  prescrira  toujours  diluée  dans 
une  petite  quantité  de  liquide. 

Dans  la  dyspepsie  atonique,  on  pourra  pres- 
crire le  mélange  suivant  : 

Teinture  de  noix  vomique.        1  gramme. 

—  de  Colombo ^58  9       

—  de  gentiane S. 

Cinq  à  dix  gouttes  avant  chaque  repas  (en- 
fant de  0  à  10  ans). 

Si  l'on  veut  agir  contre  l'incontinence 
d'urine,  on  associera  la  teinture  do  noix  vo- 
mique à  la  teinture  de  rhus  aromatica  et  à  la 
teinture  de  quinquina  : 

Teinture  de  noix  vomique. ^ 

—  de  rhus  aromaticaf  ââ  3  grammes. 

—  de  quinquina ) 

Dix  à  vingt  gouttes  le  soir  en  se  couchant. 

La  liqueur  de  Baume  se  prescrit,  comme  la 
teinture  de  noix  vomique,  à  la  dose  d'une 
goutte  par  jour  et  par  année  d'âge. 

La  strychnine  est  dix  fois  plus  forte  que  la 
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lioudre  dD  noix  vomique  et  doit  être  donnée 
par  suite  à  dose  dix  fois  moindre. 

Le  sel  de  strychnine  le  plus  usité  est  le 
sulfate  que  Ton  peut  utiliser  en  injections 
sous-cutanées  ou  donner  par  la  bouche,  soit 
sous  fonue  de  granules  dosés  chacun  à  1  mil- 
ligramme ou  en  sirop  contenant  o  milligram- 
mes par  2U  grammes.  ^   G.  L. 


Pharmacologie. 


D"^    E.   YOGT 
ET-assbtunt  ù  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 


De  la  râleur  A^s  9aitip3rrétiques  médicamen- 
teux.  (  Q  tm  torzièm  Congrès  de  médecine  interne 
de  [Viv^kalen,  du  8  au  11  avril. "*  —  Lesantipy- 
rélïques  qui  ont  fait  tout  dernièrement  l'objet 
d'une  discussion  à  la  Société  de  thérapeutique 
de  Pari^,  ont  été  étudiés  tout  spécialement, 
depuis  dp  nombreuses  années,  par  le  P^'Binz 
(de  Bonaî  et  ses  élèves.  A  propos  de  la  quî- 
uiûc,  Biiiz  avait  démontré  son  action  antipa- 
rasititire  et  supposé,  dan:^  la  malaria,  l'exis- 
tence d'un  organisme  inférieur,  ce  que  la 
décf>uverte  de  Laveran  a  confirmé  dans  la 
suite.  La  quinine  agit  aussi  en  diminuant 
racLiviLô  nufritivo  dos  cellules  de  l'organisme, 
et  il  est  probable  qu'en  outre  elle  paralysn 
cerLaÎQs  êiéuients  pyrétogènes.  L'acide  sali- 
cytiquû  piésenle  une  action  analogue  au 
point  dt^  vue  de  Tantipyrèse  pure,  car  il  est 
auttsepiiquo  aussi,  mais  il  augmente  le  nom- 
bre des  leucocytes  du  sang  au  lieu  de  les 
tliinimier,  comme  la  quinine. 

L'aniipyrine  agit  tout  différemment,  car 
elle  produit  une  sensation  de  chaleur  très 
nette  et  augmente  le  rayonnement  delà  cha- 
leur par  la  peau,  tout  en  augmentant  la  pro- 
duction de  chaleur  centrale.  L'action  se  fait 
sur  les  orgaaes  régulateurs  de  la  chaleur, 
placés  dans  l'encéphale.  L'action  antipyréti- 
que de  TafiLipyrine  est  donc  un  effet  secon- 
flaire,  consécutif  à  la  pyrogénèse  première 
qu'elle  produit. 

Il  en  est  :>ans  doute  de  même  pour  Tantifé- 
briue  et  la  phénacétine. 

Pour  Talcool,  il  abaisse  la  température  pour 
des  causes  multiples  sans  doute,  par  augmen- 
tation d  émission  cutanée  de  calorique,  par 
action  antiseptique  et  par  augmentation  delà 
sécrétion  m^naire  et  élimination  augmentée 
des  toxines. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  com- 
munication, le  Dr  Kast  a  développé  cette 
thèse,  que  les  hautes  températures  ne  sont 
pas  par  elles-mêmes,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  dangereuses;  elles  seront  toujours 


mieux  combattues  par  l'hydrothérapie  judi- 
cieusement employée  que  par  les  antither- 
miques :  ces  derniers,  la  quinine  exceptée, 
sont  des  médicaments  nervins,  analgésiques, 
qu'il  faut  utiliser  avec  modération  pour  com- 
battre certains  symptômes  déterminés,  mais 
qu'il  ne  faut  pas  employer  systématiquement 
pour  combattre  l'hyper  thermie.  E.  V. 

Emploi  thérapeutique  des  préparations  de 
corps  thjToiàe. {Quatorzième  Congrès  de  méde- 
cine interne  de  Wiesàaden,  dxi  8  au  11  avril.)  — 
LeD»^EwALD  a  présenté  au  Congrès  un  rapport 
sur  l'état  actuel  de  la  question  du  traitement 
thyroïdien.  Il  considère  que  la  thyroïodine  de 
Baumann  représente  la  forme  thérapeutique 
sous  laquelle  le  principe  actif  du  corps  thy- 
roïde doit  être  administré. 

Dans  l'action  du  corps  thyroïde,  il  y  a  lieu 
de  distinguer  deux  composantes  :  1°  une  ac- 
tion sur  les  échanges  intra-organiques  ;  2''  une 
action  toxique,  le  thyroïdisme. 

L'apparition  de  la  glycosurie,  à  la  suite  de 
traitement  thyroïdien  n'est  en  général  que 
temporaire  et  constitue  un  accident  plutôt 
rare  :  il  faut  toujours  surveiller  les  urines 
lorsqu'on  a  recours  à  cette  médication. 

La  dose  qui  ne  sera  jamais  dépassée  est 
celle  de  dix  tablettes  par  jour  :  on  ne  peut 
jamais  cesser  entièrement  la  médication,  car 
les  symptômes  reparaissent  avec  la  cessation 
du  traitement  :  mais  on  peut  alors,  avec  de 
faibles  doses,  obtenir  un  résultat  suffisant. 

Le  traitement  de  l'obésité  par  la  glande  thy- 
roïde ne  réussit  pas  dans  tous  les  cas,  et  l'on 
ne  peut  a  priori  distinguer  dans  quelles  con- 
ditions doit  se  trouver  un  obèse  pour  bénéfi- 
cier de  la  médication. 

En  somme,  on  se  trouve  en  présence  d'une 
méthode  thérapeutique  d'action  puissante, 
presque  mystéiieuse,  dont  l'étude  est  loin 
d'être  achevée. 

Le  Pr  Bruns,  corapporteur,  dispose  de  plus 
de  350  observations  relatives  à  l'administra- 
tion de  glande  thyroïde  dans  les  cas  de  goitre: 
il  a  paru  paradoxal  d'administrer  à  des  ma- 
lades présentant  une  hypertrophie  glandu- 
laire, des  extraits  de  cette  glande  :  le  résultat 
obtenu  est  cependant  fort  démonstratif  en 
faveur  de  la  médication.  La  glande  malade 
diminue  rapidement  de  volume. 

Les  essais  avec  la  thyroïodine  de  Baumann 
ont  démontré  (24  cas)  que  les  effets  de  cette 
préparation  étaient  identiques  à  ceux  des  ta- 
blettes. 

C'est  avec  les  jeunes  sujets  que  l'on  réussit 
le  mieux  :  l'action  atrophiante  s'exerce  sur- 
tout sur  le  tissu  hyperplasique  qui  entoure 
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les  kystes  ;  ces  derniers  ne  sont  pas  modifiés, 
mais  ce  résultât  suffit  dans  la  plupart  des 
cas  pour  supprimer  les  accidents  de  compres- 
sion. 

En  résumé,  parmi  les  différentes  variétés 
de  goitre,  Thyperplasie  folliculaire  seule  est 
justiciable  de  la  médication;  dans  ces  cas,  les 
modifications  favorables  s'obtiennent  sûre- 
ment et  rapidement.  E.  V. 

De  Taction  des  préparations  de  corps  thy- 
roïde sur  les  chiens  thyroîdectomisés.  {Deutsche 
med,  Wocàenscàr.,  n«  15, 18%.)  —  Les  derniers 
faits  observés  à  propos  de  Taction  de  la  glande 
thyroïde  avaient  accordé  un  rôle  prépondé- 
rant à  la  thyroïodine  de  Baumann.  Le  D*"  Gott- 
LiEB  a  voulu  s'assurer,  par  voie  expérimen- 
tale, de  Texaclitude  de  ces  conclusions.  Sur 
des  chiens  thyroîdectomisés,  l'extrait  de 
glande  thyroïde  utilisé  à  la  clinique  du 
V"^  Kocher  (de  Berne)  a  pu  entièrement  sup- 
pléer la  glande  absente  :  cet  extrait  contenait 
en  abondance  la  thyroïodine.  Cette  dernière 
substance,  administrée  se?ile  à  des  chiens 
thyroîdectomisés,  n'a  pu  conserver  à  la  vie 
ces  animaux  :  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  re- 
noncer, quant  à  présent,  à  l'usage  de  l'ex- 
trait de  glande  thyroïde  classique,  si  l'on 
veut  obtenir  un  maximum  d'effet  thérapeu- 
tique. E.  V. 

Le  zéroforme  (tribromophénolbismnth\  non- 
.  vel  antiseptique  palvémlent.  [Therap,  Monats- 
hefte^  avril  1896.) — Le  D»"  Heuss  recom- 
mande à  nouveau  ce  dérivé  du  bismuth,  em- 
ployé avec  succès  à  Hambourg  au  cours  de 
l'épidémie  de  choléra,  mais  cette  fois  au 
point  de  vue  de  ses  qualités  antiseptiques 
chirurgicales.  En  combinant  les  phénols  au 
bismuth,  on  obtient  des  corps  qui  cèdent  leur 
acide  phénique  en  présence  des  humeurs  de 
l'économie. 

Dans  le  cas  présent,  il  s'agit  d'une  poudre 
jaune,  neutre,  insoluble,  stable,  très  fine,  d'o- 
deur phéniquée  très  faible  :  employé  pour 
panser  les  plaies  les  plus  variées,  le  xéro- 
forme  n'a  jamais  produit  la  moindre  irritation 
et  a  provoqué  une  cicatrisation  rapide.  Mêmes 
résultats  en  gynécologie,  en  otologie  et  rhi- 
nologie,  etc. 

Dans  l'intestin,  les  effets  remarquables  ob- 
tenus dans  le  choléra  s'expliquent  par  le  fait 
de  la  décomposition  du  xéro forme  en  oxyde 
de  bisnmlh  et  en  tribromophénol,  substance 
présentant  des  propriétés  antiseptiques  éner- 
giques. Le  même  processus  est  sans  doute  en 
jeu  quand  on  emploie  le  xéroforme  comme 
topique. 


Des  expériences  avec  des  cultures  virulen- 
tes ont  démontré  l'intensité  de  l'action  anti- 
bactérienne du  xéroforme  qui  représente,  en 
résmnéi  un  antiseptique  non  toxique,  presque 
inodore,  non  irritant  et  siccatif.  E.  Y. 

Note  snr  les  injections  hypodermiques  de 
quinine.  {Gazette  des  Eaux,  26  mars  1896.) —Le 
D*^  Blum,  médecin-major  de  1^^  classe,  utilise 
à  Bedeau  (Algérie)  la  formule  suivante  pour 
injections  hypodermiques  : 

Chlorhydrate  basique  de  qui- 
nine    3  grammes. 

Analgésine 2        — 

Eau  distillée  bouillie 6        — 

Il  ne  faut  pas  se  servir  d'acide  phénique 
pour  la  désinfection  quand  on  injecte  la  solu- 
tion ci-dessus,  car  il  se  produirait  un  préci- 
pité dans  cette  dernière.  La  voie  hypoder- 
mique sera  réservée  aux  cas  suivants  de 
malaria  : 

1°  Aux  formes  rémittentes  quand  l'estomac 
est  intolérant  ou  lorsque  la  fièvre  résiste  plus 
d'une  semaine  à  l'absorption  de  la  quinine 
par  la  voie  buccale  ; 

2<*  Aux  accès  permanents  ou  aux  malades 
qui,  en  ayant  eu  précédemment,  sont  menacés 
de  nouveau  d'un  accès  grave. 

On  injectera  jusqu'à  1  gr.  50  de  la  solution 
par  jour,  en  une  seule  fois  :  quant  à  l'antipy- 
rine,  sa  présence  est  utile  car  elle  rend  l'injec- 
tion indolore  et  fait  disparaître  très  vite  la 
céphalalgie.  E.  V. 

Incompatibilité  du  salol  et  du  bromure  de 
camphre.  {Société  de  pharmacie  du  Sud-Ouest^ 
3  janvier  1896.)  —  M.  Pellausy  a  constaté 
qu'en  été  un  mélange  de  bromure  de  cam- 
phre et  de  salol  se  liquéfiait.  Comme  l'asso- 
ciation de  ces  deux  médicaments  peut  trouver 
des  indications  dans  la  cystite  blennorrha- 
gique,  par  exemple,  il  y  aura  lieu  de  pres- 
crire les  deux  médicaments  séparément. 

E.  V. 

La  narcose  et  la  sécrétion^rénale.  {DerJ^rztl. 
Praktiker,  10  avril  1896.)— *  Le  D^  Spiro  a  pra- 
tiqué depuis  des  années  des  examens  d'urines 
après  la  narcose  :  il  a  toujours  constaté  de 
l'oligurie  et  dans  SO  0/0  des  cas  de  l'albumi- 
nurie. D'autres  auteurs  sont  arrivés  aux  mê- 
mes conclusions.  A  la  clinique  du  V^  Lande- 
rer,  on  fait  après  les  narcoses  prolongées  des 
injections  sous-cutanées  à  base  de  chlorure  de 
sodium  et  de  sucre  de  raisin,  qui  favorisent 
la  diurèse.  E.  V. 
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Odfinr  létide  de  Thaleine.  —  S'attaquer  a  la 
cau&e.  En  outre,  pour  désinfecter  la  cavité  buc- 
cale, gargarismes  avec  : 

l' Permanganate  de  potasse    30  centigr. 
Eau  <.ïi3tillée 30  grammes. 

Cinq  k  Imit  gouttes  pour  un  verre  d'eau. 

li*  Infusion  concentrée  de 

feuilles  de  sauge 250  grammes. 

Glycérine  pure 30        — 

Teinture  de  m3'rrhe.. .)  >.*   ^r. 

•^  f  aa  12        — 


. . .  )  ^. 
Teinture  de  lavande. .) 
Liqueur  de  Labarraque 


30        — 


En  gargarisme. 

3«  Décoction  de  fleurs  de 

camomille 

Glycérine 

Eau  chlorée 


;J0O  grammes.'*  * 
,H(>        — 
15        ^ 


En  gargarisme. 

4*  Saccharine j  -  -   ^ 

Bicarbonate  de  soude ,  (  ^            '    , 

Acide  salicylique 4        — 

Alcool  pur 'im        — 

Quelques  gouttes  pour  uu  verre  d'eiau  e&  gar* 
garisme. 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


L'alfichage  des  infirmités  des  conscrits.  — 

Nous  somtties  en  pleine  période  de  conseils  de 
reviÈioti  par  toute  la  France  et  nous  voyons 
s'étaler  sur  les  murs  des  chefs-lieux  de  départe- 
ment, il'fLrronUissement,  de  canton,  les  listes  par 
ordrû  de  numéros  de  tirage  au  sort  des  jeunes 
gens  appelés  à  passer  la  visite,  avec  Fannota- 
tion  iles  infirmités  que  ceux-ci  déclarent  pour 
obtenir  l'exemption  du  service  militaire. 

Nous  notons  comme  figurant  parmi  ces  infir- 
lULtés  :  le  varicocèle,  la  hernie,  les  varices,  le 
bégaiement,  la  surdité,  les  affections  oculaires, 
les  aflfections  nerveuses  comme  l'épilepsie, 
ridîotie,  la  déformation  de  tel  ou  tel  membre 
et  d'autres  infirmités  plus  graves  que  le  jeune 
conBCrit  e^t  forcé  de  révéler  ainsi  au  public, 
grâce  à  la  complicité  de  Tadministration. 

N'y  îi-t-il  pas  là  un  véritable  abus  qui  peut 
porter  le  plus  grand  préjudice  à  Tavenir  d'un 
jeune  homme,  à  ses  intérêts,  à  son  mariage 
futur? 

On  peut  remédier  à  cette  violation  du  secret 
par  TEtat,  que  La  loi  poursuivrait  avec  rigueur 
s'il  s'appelait  violation  du  secret  médical. 

Il  Buftirait  d'inscrire  k  la  place  du  nom  de 
Vinfirmitè.  un  mot  général,  comme  celui  d'inap- 
tîtndô  ou  de  défaut,  etc.,  etc.  On  empêcherait 
aiuai^  en  grande  partie  du  moins,  qu'une  infir- 
mité entraînant  l'exemption  du  service  mili- 
taire soit  connue  de  tous  les  compatriotes  du 
reforme. 

Car  c'est  déjà  assez  pénible  pour  un  pauvre 
garçon  se  présentant  devant  le  conseil  de  re vi- 
sion de  voir  son  infirmité  forcément  révélée, 
non  seulement  aux  membres  du  conseil,  mais 
encore  aux  autres  assistants,  tels  que  maires 


des  communes  et  aux  jeunes  gens  de  ya  c.l«Bse 
appelés,  en  même  temps  que  lui,  k  passer  la 
visite.  [Union  méd,  du  Nord-EëL) 

Thermomètre  mnet.  —  M.  Mercier  a  présenté 
à  la  Société  médicale  de  Zurich  un  thtrmomktn*. 
muet;  ce  thermomètre,  dépourvu  d'échelle,  ne 
permet  de  lire  la  température  qu'en  le  ctmvrant 
d'un  étui  eu  verre  ou  en  métal  î^nadup.  De  cotte 
façon  le  malade  reste  iguortint  de  sa  fièvre  et  ne 
peut  s'en  alarmer. 

Une  rebontense.  —  Nous  reproduii^ons  la 
carte  suivante  :  «  M'^e  X...  a  Thonneur  d Infor- 
mer le  public  qu'après  de  longiii^hi  années  de 
souffrance  et  de  combat  continuel,  ayant  été 
frappée  à  la  tête  par  don  mains  indi^înei^  et  cri- 
minelles, victime  de  ses  druits,  paralysée  pendant 
douze  ans,  a  donc  acquir^  de  l'expérience  et  de 
l'usage  à  ses  dépens.  Ayant  prodigué  des  soins 
toute  sa  vie  à  tout  être  humain  de  la  société 
par  l'hygiène,  et  le  moral  qui  est  le  plus  grand 
des  médecins,  veut  coni<acrer  le  reste  de  ses 
jours  k  faire  le  bien.  Guérit  les  panaris  a4i us  in- 
cisions et  sans  douleur,  les  arrête^*,  les  piqurea 
venimeuses,  coupures,  brûlures,  foulurctî,  nerfs 
déplacés,  tumeurs  blanches  aui  genoux,  coxal- 
gie, le  rétrécisseugient  des  nerfs,  le»  asaoupliE  et 
les  rallonge  par  le  moyeu  d'une  pommade  de 
son  cœur  qui  guérit  toutes  les  douleurs,  les 
bronchites  chroniques  et  aaniatiques^les  adoucit 
par  un  vin  hygiénique,  toiûque,  dépuratif  et  ré- 
générateur. Arrête  la  gangrène,  «rnpêche  dts 
couper  un  membre,  ce  que  l'on  fait  malheureu- 
sement trop  souvent;  arrête  la  méningite,  les 
enflamma tionf»  vieilles  ou  récentes,  les  eczémas 
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qyc  Ton  dît  incurableB  par  les  procédés  les  plus 
simples^  à  Ih,  portée  de  toutes  les  bourses. 
M™e  X*..  ne  veut  guérir  et  soulager  que  ce  que 
]:l  science  iib^indoniii^;  se  dérange  olle-même  en 
cas  que  le  uiulade  ne  puisse  en  faire  la  démar- 
cbe.  1^  —  1er  TadreBst'. 

La  gynécologie  au  moyen-âge  {Edinburgh, 
med.  A^f. }  —  M.  W.  S.  Robertson  rapporte  le 
traitement  appliqué  par  Alexis  (de  Piémont),  à 
la  fin  du  îsei/icine  siècle,  à  une  femme  dont  la 
matricû  n'étaît  paë  à  ea  place  naturelle  : 

Prenez  une  pierre  k  fusil  qui  a  toujours  été 
dans  la  terre  et  n'ii  pas  pria-  r«ir,  et  mettez-la 
dans  lin  pnnier  co^ivert  dans  un  grand  feu,  et 
quand  elle  est  tvhà  cbaude,  mettez-la  dans  un 
petit  tonneau  ou  cylindre,  et  mouillez-la  avec 
du  vindgie  répandu  dessus  et  dites  à  la 
femme  de  ae  tenir  dessus  pour  en  recevoir  la 
fumée  DU  le  parfum,  puis,  faites-la  aller  au  lit. 
Ensuite,  vou^  prendrez  du  suc  de  rue  et  vous 
ferez  une  petite  boule  ronde  de  coton,  à  la- 
quelle vous  attfteberez  un  fil,  et  plongez  cette 
boule  dans  ledit  suc  de  rue,  et  mettez-la  dans 
l'oTificç  citerne  de  la  matrice  qui,  ihcontinent 
saittira  la  boule  et  r^e  contractera,  et  alors  elle 
retiîurnera  a  sa  plticc  naturelle.  Mais  vous  devez 
bica  litT  et  attacbcr  la  boule  sûrement,  de  peur 
que,  par  haaarJ^  elle  ne  reste  à  l'intérieur. 
Aprrs  cela,  il  tant  appliquer  un  onguent  sur  ses 
reins  et  mettre  de^sius  une  serviette  chaude, 
puis  remmailloter  eomme  les  femmes  font  pour 
de  jeunes*  eiifunts.  Et  dans  cet  état,  il  faut  la 
mettre  dans  aou  lit  avec  son  ventre  en  Tair  et 
aa  tête  plus  basse  que  ses  cuisses.  Vous  devez 
faire  ceia  de  nuit  eu  nuit  trois  fois  et  elle  sera 
guérie.  Elle  doit  aussi  manger  des  choses 
chaudes,  telles  que  pigeons  et  poulets,  avec  des 
aromates  et  autres  petites  choses.  R.  Bl. 

La  voyante  de  la  rue  de  Paradis.  —  «  A  notre 
visite  do  la  seiuuine  passée,  nous  écrit  un  de 
nos  collaborateurs^  nous  avons  trouvé  chez 
M^^^  CouL^don  rinévitable  couple  anglo-saxon  en 
complet  gris.  Hélas  !  l'ange  Gabriel  n'a  pas 
daigné  comprendre  leurs  questions,  et  sur  ma 
proposition  de  servir  d'interprète,  il  a  déclaré 
que  c'était  impossible!  » 

Gcjiia  Dd  pcr  francos  ! 


BIBLIOGRAPHIE 


Préparation  au  sevrage,  par  le  D^  Pljltead. 
(Ncuvclle  édition.  A^seiin  et  Houzeau,  Paris.)  — 
Ce  petit  livre  est  nue  eorte  de  manuel  de  cumne 


pratique  des  enfants  du  premier  âge  à  l'usage 
des  mères  et  nourrices  et  même  des  praticiens. 

L'auteur  a  voulu  épargner  à  ses  confrères 
l'embarras  et  le  temps  perdu  en  explications  cu- 
linaires sur  le  choix  de  telle  ou  telle  forme,  la 
confection,  la  cuisson  des  bouillies  données  au 
nourrisson  après  les  premiers  mois  de  Fallaite- 
ment  et  au  moment  du  sevrage. 

Les  chapitres  :  du  lait  —  lait  de  femme  et 
des  divers  animaux  qui  peuvent  en  fournir,  — 
lait  cru  ou  bouilli,  stérilisé,  maternité;  les 
doses  et  administration,  le  coupage;  les  bibe- 
rons, tétines,  gélactpphores,  etc.;  les  bouillies, 
panades,-  leur  choix,  dose,  préparation;  les 
préceptes  sur  le  sevrage,  l'époque,  l'âge  de  l'en- 
fant, l'étîit  de  la  dentition  sont  autant  de  petits 
résumés  remplis  de  conseils  pratiques,  faciles  k 
comprendre  et  à  exécuter,  et  dont  la  lecture 
sera  utilement  conseillée. 

«  Ce  livre,  dit  le  Dr  Plateau  dans  sa  préface, 
est  un  modeste  vade  mscum  de  la  mère  de  la 
nourrice  et  qui  pourra  peut-être  aussi  rendre 
service  aux  médecins  pour  l'administration  et  la 
confection  des  bouillies,  panades,  etc.,  dont  la 
formule  culinaire  peut  parfois  être  peu  présente 
à  la  mémoire...  Je  me  suis  efforcé  de  traiter  et 
de  résumer  en  quelques  pages  nettes,  claires  et 
concises  ces  différents  points  et  d'en  déduire  les 
règles  et  les  conseils  nécessaires  à  une  nourrice 
(mère  ou  étrangère)  pour  mener  à  bien  la  nour- 
riture du  petit  enfant  jusqu'au  sevrage.  » 

R.  Blondel. 

Enamération  méthodique  et  raisonnée  des 
familles  et  des  genres  de  la  classe  des  myco- 
phytes  {champignons  et  lichens),  par  le  Û'^  Léon 
Marchand,  professeur  de  cryptogamie  à  l'Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  (Société  d'édi- 
tions scientifiques,  4,  rue  Antoint-Dubois.) — Cet 
ouvrage,  œuvre  consciencieuse  d'un  savant  qui 
s'occupe  depuis  plus  de  trente  ans  des  crypto- 
games, contient  une  description  de  la  plupart 
des  champignons  et  lichens  connus  et  leur  clas- 
sification. De  nombreuses  figures  permettent  de 
se  rendre  facilement  compte  de  l'aspect  et  de 
l'anatomic  de  ces  cryptogames.  Les  lecteurs  y 
trouveront  de  nombreux  renseignements  sur  les 
familles,  les  tribus  et  les  genres  des  micophytes. 
C'est  un  travail  très  technique  qui  intéressera 
surtout  les  botanistes. 

A.  Chassevant. 


Administrateur' Oérant  :  M.  Virotte. 
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Traitement  des  angines  aiguës  non  diphtôritiques 

Par  le  D'  Gaston  Lyon, 

Ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté. 
Assistant  de  consultation  à  Thôpital  Saint^Antoioe. 

Un  traitement  unique  est  applicable  aux  angines  aiguës  primitives  et  à  celles  qui  sur- 
viennent au  cours  des  pyrexies;  à  Tangine  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  etc.,  on 
opposera  les  mêmes  moyens  thérapeutiques  qu'àPamygdalite  aiguë. 

Toutes  les  angines  aiguës  sont  de  nature  infectieuse,  ce  que  i'on  soupçonnait  depuis 
longtemps  en  présence  de  cas  bien  nets  de  contagion,  et,  d'autre  part,  en  constatant  avec 
une  réaction  locale  parfois  insignifiante,  des  phénomènes  généraux  souvent  fort  graves, 
tels  que  rhyperthermie,  Talbuminurie,  les  adénites  suppurées,  Pendocardite,  la  méningite, 
la  pleurésie,  les  arthropathies,  etc.  (Bouchard,  Kannenberg,  liandouzy,  etc.). 

Il  n^existe  pas  de  microbes  spéciaux  aux  angines  ;  les  microbes  pyogënes  et  avant 
tout  le  streptocoque,  d'autre  part  le  pneumocoque,  le  bacterîum  coli,  sont  les  agents  in- 
fectieux que  Ton  trouve  au  niveau  de  la  muqueuse  enflammée  ou  dans  la  profondeur  des 
amygdales,  soit  seuls,  soit  associés  diversement  suivant  les  cas. 

Il  est  vraisemblable  que  certaines  angines  secondaires,  celle  de  la  rougeole  par 
exemple,  peuvent  être  déterminées  par  les  agents  spécifiques  de  la  maladie  qu'elles  pré- 
cèdent ou  qu'elles  accompagnent,  les  microbes  précédemment  mentionnés  n'intervenant 
^ue  plus  tard,  à  titre  d'agents  d'infection  secondaire,  mais  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse, 
puisque  l'on  n'a  pu  encore  isoler  les  microbes  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la 
variole,  etc. 

Tous  les  microbeB  trouvés  dans  les  cas  d'angine  sont  les  hôtes  habituels,  parfois  cons- 
tants (streptocoque)  de  la  cavité  buccale;  aussi  l'étude  bactériologique  defs  angines  est- 
«lie  particulièrement  difficile. 

Le  streptocoque  est  ub  hôte  constant  de  la  «cavité  biiocale  ;  Widal  et  Bsean^^^n  l'ont 
trouvé  cbe^  tous  les  indCvidus  qu'ils  ont  examinés  ;  ils  ont  comparé  un  à  un  les  carac- 
tères morphologiques  et  bic^ogiques  de  122  échantillons  de  strejïtocoques  et  ont  reconnu 
^ue  tous  les  prétendus  signes  distînctifis  d«s  streptocoques  de  la  bouohe  normale  ou 
tealade  étaient  illusoires;  [donc  le  fait  que  le  streptocoque  se  troute  toujours  à  la  sur* 
face  i9^  dans  la  profondeur  de  l'amygdale  saine  o«  malade  pronve  q^ire  la  présence  de  ne 
inié^ofa^  sur  les  tubes  à  cuïture  ne  peut  guènd  aider  au  diagnostic  des  anginèe. 

Si  l'on  ne  peu!t  s*appuyer  sur  sa  présence  seule  pour  lui  attribuer  une  action 
pailhogène,  peut^n  au  moins  trouver  dans  sa  virulence  plus  ou  moins  grande  «n  crite- 
H'ftin  certain  de  eétte  action?  A  cette  question  Widal  et  Bezançon  répondent  encore  par 
la  tiégative  :  Sans  doute,  les  streptocoques  isolés  de  la  bouche  des  angineux  ont  souvent 
ime  virulence  assez  grande,  mais  leur  action  pathogène^n'est  pas  assez  constante  pour 


292  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


qu^on  puisse  établir  rapidement  en  vue  du  diagnostic  clinique  leur  distinction  d'avec  les 
streptocoques  de  la  bouche  normale.  [Société  médicale  des  hôpitaux^  13  mars  1896.) 

En  somme,  la  bactériologie,  tout  en  permettant  le  diagnostic  rapide  et  certain  de 
Tangine  diphtérique,  n* autorise  pas  actuellement  à  se  baser  sur  la  présence  du  strepto- 
coque pour  classer  les  angines  aiguës.  Ces  conclusions  infirment  en  grande  partie  celles 
auxquelles  est  arrivé  Veillon  [Thlse  de  Paris,  1894).  Suivant  cet  auteur,  c'est  au  strep- 
tocoque que  revient  le  principal  rôle  dans  i'étiologie  des  angines  aiguës  non  diphtéri tiques  ; 
en  effet,  le  streptocoque  existait  24  fois  dans  24  cas  d'angines  examinées  par  lui  au  point 
de  vue  bactériologique;  dans  7  de  ces  cas  il  existait  à  l'exclusion  d'autres  microbes 
pathogènes;  dans  les  autres  cas  il  était  le  plus  souvent  associé  au  pneumocoque  plus  ou 
moins  virulent  et  quelquefois  au  staphylocoque.  Ces  résultats  bactériologiques  ont  été 
les  mêmes,  bien  que  l'examen  ait  porté  sur  des  angines  cliniquen^nt  différentes  : 
angines  catarrhales,  angines  pseudo-membraneuses,  angines  phlegmoneuses. 

Le  même  microbe  peut  causefr  une  inflammation  superficielle,  purement  catarrhale, 
une  exsudation  fibrineuse,  ou  bien  encore  un  phlegmon;  il  peut  enfin  se  généraliser, 
causer  des  arthrites,  des  éruptions  et  amener  la  mort  par  septicémie. 

Ces  différences  anatomiques  et  cliniques  tiennent,  d'une  part,  à  la  localisation  du 
microbe  pathogène  qui  peut  évoluer  sur  la  muqueuse,  dans  la  muqueuse  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent,  et  d'autre  part,  à  la  virulence  du  microbe  et  à  la  réceptivité 
sujet  (Veillon). 

En  présence  de  l'impossibilité  où  l'on  se  trouve  encore  de  classer  les  angines  aiguës 
non  diphtéritlques  suivant  leur  origine  microbienne,  nous  conserverons  l'ancienne  divi- 
sion en  angines  érythémateuses;  angines  avec  exsudât  :  pultacé,  herpétique,  pseudo- 
membraneux; angines  suppurées;  angines  gangreneuses,  —  division  d'autant  plus  jus- 
tifiée que  la  présence  du  pus  ou  des  fausses  membrannes  implique  une  thérapeutique  par- 
ticulière. 

Avant  que  la  notion  de  la  nature  infectieuse  des  angines  fdt  nettement  établie,  on 
n'opposait  guère  à  ces  affections  qu'un  traitement  consistant  en  quelques  gargarismes 
dits  émoilients,  dont  l'efficacité  était  au  moins  douteuse.  Aujourd'hui  on  dirige  contre 
l'angine  un  traitement  résolument  antiseptique. 

On  réalise  Vantisepsie  locale  au  moyen  de  lavages  et  au  moyen  de  topiques  portés  au 
contact  de  la  muqueuse;  quant  aux  moyens  généraux  employés  contre  l'infection,  ce  sont 
les  mêmes  que  ceux  auxquels  on  a  recours  dans  toute  pyrexie  :  alcool,  quinine,  antisepsie 
intestinale,  etc. 

Le  traitement  local  doit  être  institué  dans  toute  sa  rigueur,  alors  même  que  l'angine 
est  d'apparence  bénigne;  en  effet,  les  caractères  objectifs  sont  des  plus  trompeurs;  des 
complications  graves  peuvent  survenir  au  cours  d'une  angine  ne  donnant  lieu  qu'à  un 
léger  érythème  du  pharynx  et  l'oa  doit  surtout  chercher  à  éviter  la  diffusion  dans  l'éco- 
nomie des  germes  qui  pullulent  au  niveau  des  amygdales  ou  celle  des  toxines  sécrétées 
par  eux.  Les  lavages  répétés  constituent  un  moyen  des  plus  efficaces  pour  atteindre  ce 
but;  ils  agissent  plus  encore  par  leur  action  mécanique  que  par  les  substances  antisepti- 
ques contenues  dans  la  solution;  en  tout  cas  ils  rendent  des  services  signalés  dans  toutes 
les  variétés  d'angine,  aussi  bien  dans  l'amygdalite  simple  que  dans  les  angines  pseudo- 
membraneuses ;  nous  verrons,  en  traitant  de  la  diphtérie,  qu'ils  constituent  un  précieux 
auxiliaire  de  la  sérumthérapie.  (^uant  à  l'application  de  topiques  antiseptiques,  elle  peut 
être  utile  dans  toutes  les  variétés  d'angine,  mais  elle  est  surtout  indiquée  quand  il  y  a 
production  de  pseudo-membranes. 
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L'application  de  la  sérumihérapie  aux  angines  non  diphtéritîques  est  encore  à  la 
période  d'essai  et  des  documents  précis  et  suffisamment  nombreux  font  encore  défaut  sur 
ce  point.  Il  est  d'autant  plus  difficile  d'apprécier  la  valeur  curative  du  sérum  antistrep- 
tococcique,  dans  les  angines  à  streptocoques,  que  la  guérison  survient  le  plus  souvent 
avec  le  traitement  dont  les  principes  viennent  d'être  posés.  Toutefois  un  certain  nombre 
d'observations  permettent  d'attribuer  à  ce  sérum  un  rôle  prépondérant  dans  la  guérison 
d'angines  graves,  aVec  hyperthermie,  troubles  cardiaques,  etc.;  rinfiuence  du  sérum 
s'est  traduite  surtout  par  l'abaissement  rapide  de  la  température  et  l'amélioration  corré- 
lative de  l'état  général. 

Jj  ùolement  est  de  règle  au  début  de  toute  angine,  celle-ci  pouvant  être  la  première 
manifestation  d'une  fièvre  éruptive,  de  la  diphtérie,  d'un  érysipèle.  L'isolement  est  légi- 
time, alors  même  qu'il  s'agit  d'une  simple  amygdalite,  car  la  contagiosité  de  cette  affec- 
tion est  indiscutable  :  MM.  Jasiewicz,  Dauchez,  Rictiardière,  Dubousquet-Laborderie, 
P.  Tissier,  etc.,  ont  cité  des  exemples  bien  nets  de  petites  épidémies  de  foyer,  de  maison. 
Cette  mesure  peut  sembler  excessive,  l'amygdalite  restant  bénigne  dans  la  majorité  des 
cas  et  sa  contagiosité  n'étant  d'ailleurs  pas  très  marquée;  aussi  lorsqu'on  est  certain 
que  l'angine  n'est  pas  de  nature  diphtérique,  et  que  d'autre  part  elle  n'est  pas  le  prélude 
d'une  fièvre  éruptive,  peut-on  mettre  un  terme  à  l'isolement;  celui-ci  n'est  réellement 
nécessaire  que  quand  dans  l'entourage  du  malade  se  trouvent  des  personnes  particuliè- 
rement exposées  en  raison  de  leurs  antécédents  ou  de  leur  état  actuel  aux  chances  de 
contagion.  On  pourra  se  borner  à  éloigner  du  malade  «  les  individus  débiles,  affaiblis 
par  des  maladies  antérieures  ou  par  des  maladies  en  voie  d'évolution,  les  enfants  en  bas 
âge,  les  sujets  scrofuleux  et  lymphatiques,  plus  prédisposés  que  les  autres  en  raison  du 
volume  excessif  de  leurs  amygdales  à  contracter  des  amygdalites  et  à  les  voir  récidiver 
fréquemment.  » 

A.  —  Angines  érsrthémateuses. 

Le  TRAITEMENT  aÂNÉRAL  ost  inutilo  dans  les  cas  bénins;  il  ne  doit  pas  être  négligé 
quand  la  réaction  fébrile  est  intense. 

On  emploie  surtout  les  sels  cle  quinine  et  Vantipyrine,  soit  isolément,  soit  mieux  encore 
associés. 

Ces  médicaments  peuvent  être  administrés  en  cachets  ou  plutôt  en  potion,  les  cachets 
étant  déglutis  difficilement  : 

Antipyrine 1  à3  grammes. 

Eau 100        — 

Sirop  de  punch 30        — 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

Sulfate  neutre  de  quinine 60  cent,  à  1  gramme . 

Sirop  de  quinquina )  ^^  20  grammes. 

Sirop  de  codéine ) 

Eau  distillée 100        — 

A  prendre  en  deux  fois  à  trois  heures  d'intervalle. 

On  a  encore  préconisé  le  benzoate  de  soude  et  le  scUol. 

M.  Buault  emploie  le  bemsoate  de  soude  à  doses  assez  élevées  (8  grammes).  Il  calmerait 
les  douleurs  et  abrégerait  la  durée  de  l'angine;  mais  ce  médicament,  surtout  à  hautes 
doses,  est  souvent  mal  toléré  par  les  voies  digestives. 
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Le  8a\ùi  II  été  préconisé  par  M.  Capart  (de  Bruxelles)  et  par  M.  Gougaenheim  qui 
V«Bt  employé  avec  succès  contre  les  angines  aiguës,  à  la  dose  de  3  à  6  grammes,  en  potion 
gommense;  le  salol  calme  la  douleur,  abaisse  la  température,  agit  comme  antiseptique 
généraL  La  durée  de  la  maladie  serait  abaissée. 

Dans  les  cas  graves,  avec  menace  de  complications  viscérales,  il  est  indiqué  d'employer 
les  antiseptiques  intestinaux,  notamment  le  benzo-naphtol  et  le  oalomel;  les  toniques 
(^fnfiana,  ftola),  ï^ieool. 

Le  T&AiTBMBNT  LOCAL  s'adrcsse  à  la  douleur  et  à  Tinfection. 

Contre  la  douleur  on  prescrit  la  ^flace  pilée  en  petits  fragments,  les  pulvdrùationa 
<2'tfiis  êoltUien  d'acide  borique  et  de  coccdne  : 

Acide  borique 15  gammes. 

Chloi-hydratc  de  cocaïne 50  centSgr. 

Glycérine 50  grammes. 

Eau 300         — 

Leê  badigeonnagee  des  amygdales  avec  une  solution  glycéri$tie  ou  huileuse  de  menthol  et 
de  cocaïne  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 30  centigr. 

Menthol 1  gramme. 

Huile  d*olîve 30       — 


Les  compresses  imbibées  d'eau  chaude  et  recouvertes  de  taffetas  gommé,  appliquées  au- 
devant  du  cou,  on  bien  au  contraire  les  compresses  imbibées  d'eau  firoide  calment  aussi 
la  douleur  et  font  une  révulsion  salutaire. 

On  pratique  l'antisepsie  locale  au  moyen  des  lavages,  des  gargarismes,  des  collutoires. 

Quant  aux  agents  antiseptiques  employés,  ce  sont  l'acide  borique,  l'acide  salicylique, 
l'acide  phénique  et  le  phénosalyl,  le  salol,  le  gaïacol,  etc. 

Les  gargarismes  sont  à  peu  près  exclusivement  employés  dans  les  cas  bénins  et  l'on 
réserve  plutôt  les  lavages  pour  les  cas  d'angine  pseudo-membraneuse,  mais  ils  sont  aussi 
fort  utiles  dans  l'angine  érythémateuse  et  procurent  un  soulagement  presque  immédiat. 

Nous  recommandons  particulièrement  les  gargarismes  suivants  : 

1^  Acide  Balîcylique )  ^^  ^,    . 

Borax....   ..   j  âa  2  a  4  grammes. 

Miel 30        — 

Eau  distillée 260         — 

2»  Borate  de  soude 10  gramnnes. 

Eau  chaude 200         — 

Faire  dissoudre  et  ajouter  : 

Teinture  de  myrrhe 5  grammes. 

Sirop  de  mûres 30         — 

dP  Phénosalyl 1  gramme. 

Glycérine 25         — 

Alcool  de  menthe 10         — 

Eau 250         — 
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Pour  les  lavages,  la  solution  d'acide  borique  à  40  0/00  efit  ordinairement  utilisée.  On 
peut  aussi  se  servir  d'eau  salolée  (salol  2  grammes  et  alcool  50  grammes,  dans  un  litre 
d'eau  chaude). 

En  coUutoireSy  on  emploie  l'acide  phénique  : 

Acide  phénique  crirtalKsé j  ââ  50  centigr. 

C&mpliTe. S 

Glycérine   <  ftâ  50  grammèb. 

Eau  distillée )  ^ 

Essence  de  Wîntergreen 2a5  gouttes. 

(pour  badigeonnages  répétés  trois  fois  par  jour). 

Le  salol  : 

Salol 3  grammes. 

Alcool Q.  B.  pour  dis. 

Glycérine 60  grammes. 

ou  le  salol  sulforiciné  : 

Salol 5  grammes. 

Sulforicînate  de  soude ^       ' — 

Le  gaïacol  : 

^f*^^3 {ââ  2  grammes. 

Glycérine ( 

Le  gaïacol  a  l'avantage  de  combattre  efficacement  la  douleur. 

Les  collutoires  sont  portés  sur  les  amygdales  à  l'aide  de  petits  tampons  de  coton  hydro- 
phile, montés  sur  des  pinces  hémostatiques.  r 

Après  guérison  de  l'angine,  le  malade  doit  continuer  à  prendre  des  soins  minutieux 
de  la  bouche,  dans  le  but  de  prévenir  les  récidives;  pour  cela  il  se  gargarisera  plusieurs 
fois  par  jour,  soit  avec  une  solution  à^phénomlyl  (quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau), 
soit  avec  une  solution  phéniqitée  faible  ou  salolée. 

1®  Acide  phénique  cristallisé 4  grammes. 

Alcool  rectifié 20        — 

Essence  de  menthe 1        — 

Dix  à  douze  gouttes  dans  un  verre  d'eau. 

2®  Salol 4  grammes. 

Alcool  rectifié 20        — 

Essence  de  menthe 5        — 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau. 

Si  le  malade  est  sujet  aux  angines  à  répétition,  laissant,  dans  Fintervalle  des  poussées 
aiguës,  les  amygdales  hypertrophiées,  il  faut  détruire  le  tissu  amygdalien  à  l'aide  du 
galvanO'CaïUère» 

B.  —  Ajigines  pseado-membraneuses. 

Les  angines  à  fausses  membranes  produites  par  des  microbes  autres  que  le  bacille  de 
Lœffler  sont  loin  d'être  rares  ;  sur  52  cas  d'angines  pseudo-membraneuses,  Roux  et  Tersin 
en  ont  observé  19  qui  n'étaient  pas  diphtéritiques.  L.  Martin  en  mentionne  43  sur  112  (il 
s'agissait  d'enfants  envoyés  tous  à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  de  diphtérie);  Heubner  en 
a  trouvé  36  sur  113  cas;  Koplik  16  sur  33,  etc.  M~  Pierre  Bonnier  (TAèse  de  Paris,  1894) 
évalue  à  37  0/0  des  cas  le  nombre  des  angines  blanches  non  diphtéritiques. 

Ces  angines  sont  primitives  ou  secondaires,  ces  dernières  étant  las  plus  ftrëquentoi. 
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Les  angines  précoces  de  la  scarlatine  sont  habituellement  déterminées  par  le  strepto- 
coque, tandis  que  les  angines  tardives  sont  presque  toujours  causées  par  le  bacille  de 
Lœffler;  aussi  le  pronostic  des  angines  scarlatineuses  précoces  est-il  bien  moins  grave 
que  celui  des  angines  tardives.  Les  angines  pseudo-diphtéritiqucs  secondaires  s'observent 
encore  dans  la  rougeole,  dans  la  syphilis,  à  la  suite  de  la  pneumonie,  etc. 

Si  des  angines  non  diphtéritiques  peuvent  simuler  objectivement  la  diphtérie,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  des  angines  en  apparence  non  diphtériques  peuvent  être  dues  au 
bacille  de  Lœffler.  11  est  aujourd'hui  prouvé  que  Tangine  herpétique  peut  être  causée  par 
ce  microbe  à  l'état  de  pureté.  Trousseau  avait  vu  des  cas  où  «  l'angine  diphtéritique 
semble  débuter  par  une  angine  herpétique  ».  M.  Dieulafoy  {Académie  de  médecine^ 
11  juin  1895)  a  rapporté  plusieurs  cas  où  l'examen  bactériologique  a  permis  d'éviter  une 
erreur  de  diagnostic.  Voilà  une  preuve  do  plus  de  l'absolue  nécessité  de  l'examen  bacté- 
riologique dans  tous  les  cas  d'angine. 

Les  angines  à  fausses  membranes  qui  ne  relèvent  pas  du  bacille  de  Lœffler  sont  dues 
le  plus  souvent  au  streptocoque  (Hallock,  Marie  Raskin,  Wurtz  et  Bourges,  etc.),  plus 
rarement  aux  staphylocoques  (Cornil  et  Babès,  Martin,  Netter,  Frœnkel,  etc.),  au  pneu- 
mocoque (Jaccoud  et  Ménétrier). 

Le  TRAITEMENT  GÉNÉRAL  ost  ici  dc  riguour;  il  faut  insister  sur  l'emploi  de  la  gutntne, 
de  Valcool^  des  ioniques;  on  peut  prescrire  : 


Extrait  de  quinquina 

Extrait  de  kola 

Potion  de  Todd 120 


S  ââ        4  grammes. 


Trois  à  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Lorsque  le  streptocoque  est  en  cause,  l'injection  de  sérum  antitreptococcique  peut 
être  rendue  nécessaire  par  l'intensité  des  phénomènes  généraux. 

Un  TRAITEMENT  LOCAL  bien  dirigé  assure  la  guérison  ;  il  nécessite  la  présence  cons- 
tante auprès  du  malade  d'une  pereonne  expérimentée.  Les  gargarismes  sont  ici  ineffl- 
caces;  il  faut  : 

1°  Détruire  la  fausse  membrane  et  en  expulser  les  débris; 

2°  En  empêcher  la  reproduction. 

Les  lavages^  les  collutoires  antiseptiques  permettent  de  satisfaire  à  ces  deux  indica- 
tions. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  qui  a  été  dit  précédemment  au  sujet  de  l'utilité  des 
lavages.  Le  lavage  agissant  surtout  mécaniquement,  il  est  inutile  d'ajouter  à  l'eau  des 
substances  douées  d'un  pouvoir  antiseptique  énergique  ;  en  tout  cas  chez  les  enfants  on 
ne  fera  usage  que  d'eau  bouillie  ou  d'eau  boriquée.  Chez  l'adulte  on  peut  se  servir  d'une 
solution  phéniquée  faible  (au  1/100  ou  même  au  1/200)  : 

Menthol 25  centigr. 

Acide  phénique 5  grammes. 

Eau 1  litre. 

La  solution  sera  employée  tiède;  les  lavages  doivent  être  répétés  toutes  les  trois 
heures  dans  les  cas  graves;  pour  chaque  lavage  on  utilisera  au  moins  un  litre  d'eau;  on 
se  sert  soit  de  l'irrigateur  ordinaire,  soit  mieux  du  bock  d'Esmarch. 

Voici  comment  doit  être  dirigé  le  traitement  : 

On  commence  par  faire  un  lavage  pour  entraîner  les  débris  pseudo-membraneux,  la 
salive  chargée  de  germes  septiques  et  l'on  procède  ensuite  à  l'ablation  des  fausses  mem- 
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branes  adhérentes.  A  cet  effet,  on  se  sert  de  tampons  de  molleton  fixés  à  L'extrémité  de 
tîges  d'osier  ou  mieux  encore  de  tampons  de  coton  hydrophile  montés  sur  des  pinces  à 
forcipressure. 

La  bouche  étant  maintenue  ouverte,  s'il  s'a^t  d'un  enfant,  au  moyen  d'un  coin  de 
bois  entouré  d'un  linge,  ou  d'un  ouvre-bouche,  on  enlève  les  fausses  membranes  nvec  le 
tampon  sec  en  imprimant  à  la  tige  un  mouvement  de  rotation  entre  le  pouce  et  Fîndex. 

Il  faut  procéder  avec  une  certaine  vigueur,  de  façon  à  enlever  complètement  les 
fausses  membranes,  mais  se  garder  de  produire  des  érosions  de  la  muqueuse,  qui  pour- 
raient favoriser  le  passage  des  germes  infectieux  dans  la  profondeur. 

Le  pinceau  ou  le  tampon  de  coton  doit  être  immédiatement  jeté  au  feu  et  la  pince 
plongée  dans  l'eau  phéniquée  bouillante. 

Dès  que  la  muqueuse  est  dépouillée  des  pseudo-membranes  qui  la  recouvrent,  on 
applique  à  la  surface  avec  un  écouvillon  de  coton  hydrophile,  le  topique  antiseptir^ue. 

On  peut  utiliser  comme  topiques  V acide  phénique,  le  phénosalyl,  Vdctde  salicylique,  la 
créosote^  le  napJUol  cam2)hréj  et  même  le  sublimé;  la  glycérine  sert  habituellement  de 
véhicule  à  l'agent  antiseptique,  sauf  pour  le  naphtol  camphré  que  l'on  emploie  pur. 

On  a  reproché  à  la  glycérine  de  diffuser  au  delà  des  parties  malades  et  d'étendre 
l'agent  irritant  à  une  trop  grande  surface  ;  aussi  M.  Gaucher  a-t-il  proposé  la  formule 
suivante  comme  topique  à  utiliser  dans  la  diphtérie,  mais  que  l'on  peut  également 
employer  dans  tous  les  cas  d'angine  pseudo-membraneuse  : 

Camphre 20  ^rammei. 

Huile  de  ricin 15        — 

Alcool  à  90» 10        — 

Phénol  absolu 5        — 

Acide  tartrique 1        — 

L'acide  phénique  est  encore  le  principe  actif  d'an  vernis  antiseptique  appelé  stéréiol 
qui  a  l'avantage  de  rester  appliqué  à  la  surface  de  la  muqueuse;  voici  sa  formule  d'après 
le  D^  Berlioz  (de  Grenoble)  : 

Gomme  laque  purifiée  entièrement  soluble  dans  ralcool 270  grammes. 

Benjoin  pulvérisé 10  ^- 

Baume  de  tolu 10  '- 

Acide  phénique  cristallisé 100  — 

Essence  de  cannelle  de  Chine H  -^ 

Saccharine (î  ^- 

Alcool.. . , ; Q.  e.  p- rM  Ht. delîq. 

On  se  sert  plus  volontiers,  nous  l'avons  dit,  de  la  glycérine  comme  véhicule  pour  les 
divers  topiques,  en  employant  des  solutions glycérinées  à  50  centigrammes  ou  1  gramme 
pour  20,  suivant  l'âge  ;  en  effet,  les  inconvénients  attribués  à  la  glycérine  ont  été  quelque 
peu  exagérés. 

Le  sublimé  possède  un  pouvoir  antiseptique  considérable,  mais  c'est  aussi  on  toxique 
redoutable,  et,  bien  qu'on  l'ait  employé  souvent  sans  observer  d'accidents  d'intoxication, 
il  faut  être  réservé  sur  son  emploi  et  le  bannir  en  tous  cas,  de  la  thérapeutique  iofaotlle. 
Cest  l'acide  salicylique  qui  nous  parait  le  plus  reconunandable,  car  c'est  le  corps  le 
moins  toxique. 

Les  attouchements  de  la  muqueuse  avec  le  topique  choisi  ne  doivent  pas  être  répétés 
plus  de  deux  fois  par  jour;  il  ne  faut  pas  non  plus  en  prolonger  l'emploi,  car  ils  causent 
à  la  longue  une  irritation  qui  entretient  la  douleur  et  llnflammation.  On  les  abandon- 
nera le  plus  rapidement  possible  pour  se  borner  à  l'emploi  des  lavages. 
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G.  —  Angines  snppnrées. 

En  présence  d'une  angine  sopparée  la  plupart  de8  médecins  restent  dans  Fesipectation, 
parce  qne  roayertare  spontanée  de  la  collection  purulente  ne  se  fait  pas  beaucoup 
attendre  et  qu*il  est  parfois  difficile  d'atteindre  cette  collection  avec  le  bistouri.  Quel- 
ques-uns pensent  bâter  Touverture  de  l'abcès  en  donnant  un  vomitif  qui  a  pour  effet  de 
déterminer  la  compression  des  amygdales  entre  les  piliers  pendant  l'effort  du  vomisse- 
ment, et  par  suite  Tissue  du  pus;  mais  le  vomitif  ne  produisant  effet  qu'au  moment  où  le 
pus  est  sur  le  point  de  se  faire  jour  au  dehors  spontanément  est  d'une  utilité  contestable; 
Lasëgue  s*élevaît  contre  son  emploi. 

En  cas  d'amygdalite  suppurée  il  faut  se  borner  à  faire  des  lavages  répétés,  qui  son- 
lagent  les  malades  et  peuvent  hâter  Touverture  de  l'abcès  ;  on  n'aura  recours  àl'îficisian, 
avec  le  bistouri  ou  le  galvano*cautère,  que  dans  le  cas  oii  l'ouverture  spontanée  tardera 
trop  longtemps  à  se  faire. 

D.  —  Angines  gangreneuses. 

L'angine  gangreneuse  que  l'on  observe  rarement  de  nos  jours,  est  presque  toigours 
secondaire  à  une  maladie  générale,  la  rougeole  en  particulier;  on  peut  encore  U  voir 
survenir  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphtérie,  de  la  scarlatine  à  forme  grave. 

Le  traitement  local  et  le  traitement  général  sont  d'une  égale  importance  en  pareil  cas. 

Les  lavages  de  la  bouche  doivent  être  fréquemment  répétés,  toutes  les  trois  heures  au 
moins,  et  faits  soit  avec  une  solution  phéniquée  au  1/100,  soit  avec  une  solution  de  per- 
manganate de  potasse  au  1/2000.  Il  faut  en  outre  toucher  les  parties  sphacélées  avec  le 
galvano-catUère  pour  en  provoquer  l'élimination.  On  insistera  sur  le  traitement  général 
par  l'alcool,  le  quinquina,  etc. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  6  mai, 

M.  Laveban.  Patbogénie  de  Tappendicite. 
M.  L^YY.  Kyste  fœtal  mtra-abdominal. 

tSéance  du  12  mai. 

MM.  Aeloing  et  Courmont,  Traitement  des 
tumeurs  malignes  par  le  sérum  d'âne. 

M.  Landouzt.  Myxodermie  contracturante 
hémorragique. 

M.  Gilles  de  la  Toubettb.  Syphilis  hérédi- 
taire de  la  moelle  cpinière. 

M.  Frémokt.  Emploi  thérapeutique  du  suc  gas- 
trique d'estomac  itjoié  du  chien. , 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOaiE 
/Séance  dU  2  mai, 

M.  ¥iuÈ.  Coli-bacille  du  nourrisson  et  coli- 
bacille de  Tadulte. 

M.  BoncHEBON.  Excrétion  de  Tacide  urique  par 
la  salive  ches  les  urémiques. 

M.  RéNON .  Eecherche  des  spores  de  Taspergil- 
lus  fiimigatus. 

M.  d'Arscktal.  Nouveau  dispocitif  pour  la 
mesure  des  courants  alternatifs  de  haute  fré- 
quence. 

Séance  du  9  mai, 

M.  Lejaes.  Le  lavage  du  sang  dans  les  infec- 
tions. 

M.  BouRNEviLLEi.  Uu  cas  d*idiotic  myxœcjéma- 
teuse. 

M.  Babinski.  Belâchement  des  muscles  dans 
rhémiplégie  organique. 

M.  GiARu.  Le  pentastomum  constrictum. 


M.  Vidal.  Action  du  chloioforme  sur  rélîmî- 
nation  de  Tazotc. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  i^r  jj^^/_ 

M.  CoMBT.  Varicelle  chez  un  garçon  de  2  ans 
convalescent  de  scarlatine. 

M.    Rendu.    Epithélioma    de    Tampoule    tle 
Vater. 

M.  Marie.  Déformation  des  mains  dane  Taoïx»- 
mégalie. 

M.  JoLLT.  Eruption  syphilitique  et  pamlysîe 
infantile. 

Séance  du  8  mai. 

M.  Brissaud.  Gigantisme  et  acromiïgïilie- 

M.  Apebt.  La  scarlatine  à  l'hôpital  des  En^ 
fants-Maladcs  en  1895. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIKUEGIE 

Séance  du  29  avril. 

Séance  solennelle  :  Distribution  des  pris  de  b 
Société. 
M.  Beolus.  Eloge  d'Alphonse  Gnéritt, 

Séance  du  6  mai. 

M.  MocRK.  Traitement  des  otorrhées  chro- 
niques par  rouverture  de  l'antre  mastoïdien. 

M.  Michaux.  Lithiase  de  la  vésicule  biliairt^. 

M.  Delormb.  Luxations  traumtitiquea  de  ï« 
hanche. 

M.  Faure.  Un  cas  de  traumatisme  de  l'abdo- 
men. 

M.  Maurakue.  Endonétrite  fétide  dea  f^tamm 
âgées. 
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BEVUE  DES  PUBUGATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  générales 
xa.o».    ias-fecti eia.se s 

Maladies 
de  la  nutrition  et  intoxications. 

D^  A.  CHASSEVANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  traitement  par  les  liquides  organiques  et 
la  «  sécrétion  interne  ».  {Deutsche  med,  Wochen- 
schrifû,  30  avril  189ô.)  —  Le  P»-  Samuel,  après 
un  exposé  très  complet  de  la  question  de  la 
sécrétion  «  récrémentitielle  »  de  Brown-Sé- 
quard,  rappelle  que  le  rôle  du  foie,  déterminé 
par  les  dernières  expériences  de  Nencki, 
Pawlow  et  Zaleski,  consiste,  sous  ce  rapport, 
à  protéger  à  tous  les  instants  Torganisme  con- 
tre Tempoisonnement  par  le  carbaminate 
d'ammoniaque.  Quant  au  rôle  du  pancréas, 
qui  est  certain  au  point  de  vue  de  Télabora- 
tion  des  amylacés,  il  est  encore  mal  déter- 
miné dans  ses  détails  et  les  essais  de  traite- 
ment par  ingestion  de  pancréas  n'ont  pas 
donné  de  résultais  probants.  Pour  la  glande 
thyroïde,  les  résultats  sont  remarquables 
(nous  avons  du  reste,  dans  ce  journal,  trop 
souvent  insisté  sur  la  question  pour  y  reve- 
nir lonecuemeiit  ici). 

Reste  la  question  du  liquide' orchi tique  : 
pour  Fauteur,  toutes  les  observations  concer- 
nant l'ablation  des  tebticuîes  chez  l'homme  et 
l'animal,  concordent  à  démontrer  qu'on  ne 
peut  constater,  chez  les  sujets  opérés,  une 
modification  de  la  santé  générale  et  de  la 
durée  de  la  vie  pouvant  faire  accorder  à  la 
sécrétion  interne  de  cette  glande  un  lôle  im- 
portant dans  l'organisme. 

L'ablation  des  ovaires  a  certainement  des 
conséquences  plus  marquées  que  celle  des 
testicules,  mais  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  in- 
terventions n'amène  à  sa  suite  des  modifica- 
tions organiques  comparables  à  celles  de  l'a- 
blation de  la  glande  thyroïde  ou  du  pancréas  ; 
l'existence  des  opérés  n'est  jamais  compro- 
mise, si  l'opération  a  été  faite  selon  les  règles 
actuelles  de  l'antisepsie  et  de  l'asepsie;  au- 
cune fonction  chimique  ou  physiologique  ne 
semble  donc  sérieusement  attehate  par  la 
castration. 

Les  modifications  observées  n'intéressent 


jamais  tout  un  système,  mais  seulement  cer- 
tains organes  :  le  tissu  cartilagineux  n'est 
atteint  qu'au  larynx,  les  poils  ne  sont  sup- 
primés que  dans  la  région  où  pousse  la  barbe; 
il  semble  évident  que  si^  la  suppression  des 
glandes  génitales  privait  l'organisme  d'une 
substance  nutritive,  le  tissu  cartilagineux  et 
le  système  pileux  seraient  atteints  dans  toutes 
les  régions  où  on  les  rencontre  à  l'état  nor- 
mal. On  voit  môme  des  hyperplasies  succéder 
à  la  ca^^tration;  par  exemple,  les  cornes  du 
bœuf  sont  beaucoup  plus  développées  que 
celles  du  taureau,  le  chapon  atteint  une  taille 
plus  élevée  que  le  coq.  Enfin,  l'observation 
bien  connue  que  l'ablation  d'un  seul  testicule 
chez  le  cerf  provoque  l'atrophie  de  la  corne 
du  côté  correspondant  seulement,  démontre 
qu'évidemment  on  se  trouve  en  présence  de 
troubles  trophonévrotiques  et  non  en  pré- 
sence d'une  suppression  de  la  sécrétion  ré- 
crémentitielle :  dans  ce  dernier  cas,  les  deux 
cornes  auraient  à  souffrir  dans  leur  dévelop- 
pement. 

D'un  autre  côté,  la  sécrétion  thyroïdienne 
est  entièrement  interne,  la  glande  n'ayant 
pas  de  canal  excréteur,  tandis  que  le  liquide 
orchi  tique  préparé  selon  la  formule  ne  se 
présente  pas  sous  les  mêmes  conditions  :  il 
constitue  un  mélange  fort  complexe  dont  les 
effets  sont  d'interprétation  difficile.  Les  der- 
nières recherches,  instituées  à  Tlnstitut  phy- 
siologiq;ae  de  Gralz,  ont  démontré  que  les  in- 
jections de  liquide  orchitique  ne  provoquent 
aucune  lonification  de  l'appareil  neuro-mus- 
culaire, mais  constituent  un  adjuvant  à  l'en- 
traînement. Si  l'on  exerce  un  groupe  neuro- 
musculaire  à  exécuter  certains  mouvements 
et  qu'en  même  temps  on  fasse  des  injections, 
on  reconnaît  à  l'ergographe  que  l'entraîne- 
ment est  favorisé  dans  la  proportion  de 
50  0/0. 

Les  médications  capsulaire,  cérébrale,  etc., 
n'ont  pas  encore  fait  leurs  preuves. 

En  résumé,  la  méthode  thérapeutique  qui 
cherche  à  suppléer  à  des  sécrétions  internes 
diminuées  ou  supprimées  est  d'application 
fort  difficile,  car  ces  sécrétions  sont  quanti- 
tativement minimes  dans  un  temps  donné; 
ce  n'est  que  par  l'arrivée  ininterrompue  de  ces 
doses  minimes  dans  le  torrent  circulatoire 
qu'on  s'aperçoit  que  leur  action  n'est  pas  né- 
gligeable :  dans  ime  glande  qu'on  veut  utili- 
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sera  un  moiuenl  donné,  la  quantilé  de  sécré- 
tion utile  est  donc  infinitésimale. 

Si  Ton  remplace  d'un  autre  côté  la  sécrétion 
interne  d*ime  (çlande  par  les  sucs  organiques 
tirés  de  cette  glande,  on  obtient  un  produit 
complexe,  contenant  une  quantité  de  subs- 
tances inutiles  et  même  nuisibles. 

E.  V. 

La  transfasion  immédiate  du  sang  de  chien 
comme  procédé  thérapentique  ;  applications 
pratiques  et  résoltats  obtenus,  par  N.  os  Do* 
MiNicts  (de  Naples).  {Indépendance  médicale^ 
1896,  n"  19,  p.  145.)  —  L'auteur  rappelle  ses 
communications  antérieures  sur  les  avantages 
bien  marqués  obtenus  par  la  transfusion  bé- 
lérogcno  immédiate,  il  se  plaint  que,  jusqu'à 
présent,  elle  n'ait  pas  encore  trouvé  une  juste 
appréciation  et  que  la  majorité  des  médecins 
la  combattent  encore  actuellement  à  tort. 

Il  a  pu  faire,  malgré  les  difficultés  qu'il 
rencontre  à  appliquer  sa  métbode,  95  trans- 
fusions sur  3B  individus.  La  quantité  de  sang 
transfusé  varia  do  60  à  120  centimètres  cubes. 
Il  n'a  pas  observé  d'accident,  mais  une  aug- 
mentation considérable  de  la  quantité  d'hémo- 
globine dans  le  sang  et  des  modifications  sen- 
sibles dans  les  conditions  anatomiques  du  pa- 
renchyme pulmonaire.  Aussitôt  après  la  trans- 
fusion, l'expectoration  augmente  sensible- 
ment; mais  bientôt  elle  commence  à  dimi- 
nuer ainsi  que  la  toux  et  la  fièvre.  Les  bé* 
moptysies  s'arrêtent  et  récidivent  très  rare- 
ment. Le  nombre  des  bacilles  tuberculeux 
dans  Texpecloration  présente  une  décrois- 
sance graduelle;  dans  quelques  cas,  avant  de 
disparaître,  ces  bacilles  sont  rendus  en  quan- 
tité considérable.  Ces  conclusions  sont  accom- 
pagnées d'un  certain  nombre  de  résumés 
d'observations  toutes  suivies  d'amélioration. 

A.  G. 

Un  cas  de  myzœdème  traité  par  les  prépa- 
rations de  glande  thyroïde,  par  Kyssble. 
(Wratsch,  ut  2,  1896.)—  Il  s'agit  d'une  petite 
fille  de  6  ans  dont  l'affection  était  déjà  nota- 
blement améliorée  au  moment  où  Ton  com- 
mença le  traitement  par  les  préparations  de 
glande  thyroïde;  toutefois,  l'œdème  cutané 
était  encore  assez  prononcé  et  la  langue  sor- 
tait d'un  centimètre  de  la  bouche,  celle-ci 
étant  à  demi  ouverte.  Le  traitement  consis- 
tait dans  l'administration  de  tablettes  conte- 
nant chacune  10  centigrammes  environ  de 
glande  thyroïde  desséchée,  à  la  dose  d*une  par 
jour.  Une  légère  élévation  de  température  se 
produisit  pendant  les  premiers  jours;  on 
constata  en  outre  que  le  pouls  était  accéléré 


et  que  la  pression  sanguine  dans  l'artère  ra- 
diale avait  augmenté.  Grâce  au  traitement, 
l'œdème  ne  tarda  pas  à  disparaître,  la  langue 
rentra  et  l'enfant  put  désormais  fermer  par- 
faitement la  bouche.  D'autre  part,  on  nota  une 
amélioration  considérable  au  point  de  vue 
psychique  :  l'enfant  devint  gaie,  gentille, 
tandis  qu'avant  le  traitement,  son  humeur 
était  mauvaise  et  elle  pleurait  à  tout  propos  : 
toutefois  elle  ne  sait  pas  encore  parler,  ne 
s'explique  que  par  des  gestes,  bien  qu'elle 
reconnaisse  parfaitement  tous  ceux  qui  l'en- 
tourent. Son  poids,  qui  pendant  le  premier 
mois  de  traitement  avait  diminué  de  4  kilo- 
grammes, augmenta  par  la  suite,  mais  à  pré- 
sent il  a  de  nouveau  une  tendance  à  la  dimi- 
nution. Après  avoir  indiqué  les  résultats 
obtenus  par  des  auteurs,  Kyssèle  affirme  que 
le  myxœdème  provoque  chez  les  enfants  des 
troubles  physiques  et  intellectuels  plus  in- 
tenses que  chez  les  adultes.  Les  préparations 
de  glande  thyroïde  donnent  des  résultats  satis- 
faisants :  elles  font  disparaître  le  myxœdème, 
diminuent  dans  une  certaine  mesure  les  trou- 
bles psychiques,  mais  l'intelligence  reste  mal 
développée.  B.  T. 

Traitement  des  concrétions  rénales  d'acide  uri- 
qne.  {Quatorzième  Congrès  de  médecine  interne 
Wiesbaden,  10  avril  1896.)  —  Le  D'  v.  Noor- 
DBN  considère  qu'il  existe  quatre  procédés 
pour  traiter  médicalement  les  sédiments  uri- 
naires  de  la  diathèse  urique  :  1»  absorption 
de  grandes  quantités  de  liquides;  'l^  prescrip- 
tion d'une  diète  enrayant  la  formation 
d'acide  urique  ;  3®  absorption  de  substances 
qui,  une  fois  arrivées  dans  l'urine,  lui  com- 
muniquent un  pouvoir  dissolvant  de  l'acide 
urique;  4°  suppression  des  substances  qui, 
passant  dans  l'uiine,  diminuent  les  propriétés 
dissolvantes  de  l'acide  urique  que  ce  liquide 
possède. 

La  première  méthode  se  comprend  d'elle- 
même,  la  deuxième  représente  un  effet  fort  pro- 
blématique, la  troisième  a  été  souvent  utilisée, 
la  quatrième,  assez  négligée  jusqu'ici,  donnera 
un  jour  peut-être  les  meilleurs  résultats.  Il  faut 
éviter  les  acides  forts,  l'alimentation  trop 
riche  en  nucléine.  L'administration  d'alca- 
lins doit  tendre  à  laisser  aux  urines  une  réac- 
tion faiblement  adde^  car  de  cette  façon  le 
monophosphate  de  soude,  qui  s'oppose  à  la 
dissolution  de  l'acido  urique,  sera  remplacé 
par  le  biphosphate,  très  favorable  à  cette  dis- 
solution. Si  l'on  donne  des  carbonates  ou  des 
phosphates  de  chaux,  en  lieu  et  place  des  sels 
de  soude  ou  de  lithine,  on  détermine  chez  le 
sujet  en  expérience  unecomposiilon  dcsuriiîcs 
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extrêmement  favorable  à  la  diseolutioa  de 
Taeide  ohqua.  L*adiiiiDlstration  de  sels  de 
cbaux  lait  baisser  le  taux  des  phospbates  ori- 
naires,  car  les  phosphates  se  corobiaent  alors 
à  la  chaux  et  sont  éliminés  par  Fintestin.  Les 
m:herche8  de  y.  Noorden  et  de  son  assistant 
le  l^  Strauss  ont  été  soumises  par  ces  auteurs 
à  la  sanction  delà  pratique^et  vingtetun  ma- 
lades^ souffrant  de  diathèse  urique,  ont  été, 
d'une  façon  ininterrompue,  soumis  à  Tadmi* 
nistration  de  carbonate  de  chaux  ou  de  sels 
formés  de  chaux  combinée  à  des  acides  végé- 
taux. En  neuf  mois,  les  auteurs  n*ont  obbervé 
que  deux  récidives  (colique  néphrétique  ou 
expulsion  de  gravelle).  Parmi  les  cas  traités 
se  trouvaient  plusieurs  malades  qui  présen- 
taient auparavant  des  crises  fréquentes  de 
coliques  néphrétiques.  Dans  la  plupart  des 
cas,  2  à  4  grammes  par  jour  de  carbonate  de 
calcium  sufhront  pour  faire  disparaître  des 
urines  le  monophosphate  de  soude;  parfois, 
il  faudra  donner  jusqu'à  10  grammes  par  jour 
de  carbonate.  Les  sels  formés  de  chaux  et 
d*acides  végétaux  peuvmt  être  prescrits  & 
doses  moins  élevées.  Le  traitement  sera  stric- 
tement individualisé,  et  on  fera  de  temps  en 
temps  l'analyse  des  urines  pour  s'assurer  de 
la  disparition  du  monophosphate  et  de  son 
remplacement  par  le  bipbosphale  de  soude. 

E.  V. 


Chirurgie  générale. 

D'  BENOIT 
Aneien  Interne  des  Hôpitaux. 

De  la  pQBCtion  raciddienne  lombaire  dans  le 
cours   de  la   méningite  tubercolense,  par  le 

D"*  Charmku-.  (Z^  ^ord  médical,  15  février 
18%0  —  Dans  une  intéressante  clinique^ 
M.  Cliarmeii,  k  Toccasion  d'une  intervention 
personnelle,  s'est  occupé  de  mettre  au  point 
cette  question  de  thérapeutique  médico-chi- 
rurgicale qui  passionne  en  ce  montent  l'opi- 
nion médicale.  L'étude  de  la  physiologie  pa- 
thologique des  symptômes  observés  au  cours 
de  la  méningite  nous  a  fait  conclure  dès 
longtemps  au  r61e  prépondérant  que  doit 
jouer  l'élévation  de  Ja  pression  intra-cra- 
nienue,  à  côté  des  lésions  cérébrales  elles- 
mêmes.  Dans  l'observation  citée  par  l'auteur  et 
qui  eut  la  nécropsie  pour  épilogue,  les 
ventricules  étaient  énormément  dilatés,  les 
circonvolutions  absolument  aplaties  par  Té- 
panchement  ventriculaire, 
Aussi  l'idée  de  décomprimer  le  cerveau  en. 


donnant  issoe  au  liquide  céphalo-rachidien 
a-t-elle  germé  de  bonne  heure  dans  l^esprit 
des  chirui^ens.  Tout  d'abord  Rosf^  (de  Turin) 
(1829)  et  beaucoup  plus  tard  Wemicke  propo^ 
sèreni  de  pimctionner  les  ventricules  céré- 
braux.    . 

Plus  tard  encore,  grâce  i  la  connaissance 
de  la  libre  conununication  des  espaces  ven- 
triculaires  et  sous-arachnoîdiens  au  niveau 
du  quatrième  ventricule  par  les  trous  de  Ma- 
gendle  et  de  Lûska,  communication  rarement 
fermée  à  l'état  pathologique,  on  se  ciAtenta 
de  ponctionner  ou  de  drainer  les  espaces  sous- 
arachnoîdiens. 

La  ponction  portait  sur  la  région  occipitale, 
après  trépanation  iParkin),  procédé  réputé 
justement  dangereux  ;  ou  bien  sur  le  lac  syl- 
vien,  en  trépanant  à  1  centimètre  et  demi  en 
arrière  et  au-dessus  du  tubercule  rétro-orbi- 
taire  (Ghipault\  Mais  aujourd'hui,  considérant 
que  ces  interventions  exigent  le  concours  de 
chirurgiens  exercés  et  qu'elles  n'ont  du  reste 
donné  que  de  médiocres  résultats,  eu  égard  à 
la  gravité  de  Topération,  on  semble  devoir 
s'adresser  de  préférence  à  la  ponction  rachi- 
dtenne. 

L'opération  a  été  surtout  vulgarisée  par 
Quinke,  en  1891.  Ici,  point  de  trépanation  du 
conduit  osseux  ;  voici  comment  on  procède  : 
Tanesthésie  générale  est  inutile;  la  cocaïne 
ou  le  stypage  au  chlorure  d'éihyle  suffit  pour 
que  la  piqûre  passe  inaperçue. 

Après  la  toilette  antiseptique  de  la  peau,  on 
saisira  un  trocart  fin  ou  une  aiguille  de  Dieu- 
lafoy,  et  on  renfoncera  à  5  ou  10  millimètres 
de  la  ligne  médiane,  entre  les  troisième  et 
quatrième  lombaires.  On  peut  marquer  aupa- 
ravant sur  la  peau  le  poiht  où  l'on  enfoncera 
le  trocart  ;  le  toucher  permettra  de  relever  la 
position  des  lames  vertébrales  qu'il  ne  faut 
pas  heurter  et  pour  être  bien  sdv  de  ne  pas 
manquer  le  cul-de-saçarachnoîdlen  distendu, 
on  fait  coucher  le  patient  sur  le  côté,  la  co- 
lonne vertébrale  décrivant  un  arc  de  cercle 
en  avant,  pour  augmenter  l'écartement  de  ses 
lames.  L'aiguille  est  conduite  dans  la  direc* 
tion  de  la*  ligne  médiane  et  ce  n'est  qu'à  3, 4 
ou  5  centimètres  de  profondeur,  suivant  les 
sujets,  qu'en  retirant  le  mandrin,  on  voit  s'é- 
couler, d'abord  en  jet,  puis  goutte  à  goutte  le 
liquide  céphalo-rachidien.  La  quantité  de  ce 
liquide  n'est  jamais  très  abondante;  elle  varie 
de  quelques  gouttes  à  110  centimètres  cubes. 
Ghipault  propose  la  (ponction  dans  l'espace 
lombo-sacré,  où  la  blessure  des  nerfs  de  la 
queue  du  cheval  n'est  plus  à  craindre  et  où 
se  trouve  un  réservoir  de  liquide  au  cantoe 
du  fourreau  durennérien,  )e  cul-de-sac^araoh* 
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noïdien  inférieur.  Les  points  de  repère  se- 
raient supérieurs  également  à  ceux  du  pro- 
cédé de  Quinke.  Quoi  qu'il  en  soit  du  choix 
de  la  région,  il  est  certaines  précautions  à 
prendre  :  ne  pas  faire  Taspiration  du  liquide, 
mais  le  laisser  couler  UbTemeot  et  en  modé- 
rant le  jet,  si  c'est  utile.  La  décompression 
trop  brusque  occasionne  parfois  de  riolentes 
douleurs  dans  la  tète  et  le  dos,  des  troubles 
de  la  respiration  ou  de  riiyperthermie.  Chez 
les  nouveau-nés,  s'orienter  rigoureusement, 
car  on  pourrait  tomber  dans  Taorte  à  travers 
le  cartilage  vertébraL  L'infection  méningée 
ne  se  produira  que  s'il  y  a  eji  une  faute  opé- 
ratoire commise. 

Le  procédé  esti  encore  utile,  en  ce  qu'il 
doBne  au  médecin  un  précieux  élément  de 
diagnostic;  en  effet,  le  li(|uide,  habituelle- 
ment clair  comme  de  l'eau,  se  trouble  par  le 
repos  dans  toute  sa  hauteur.  De  plus,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  il  coniient  le  bacUU 
tuberculeux  (Lichteim,  Furbringer).  L'inocu- 
lation peut  être  en  outre  employée  dans  les 
cas  douteux. 

Quels  sont  les  résultats  de  la  ponction  ra- 
chidienne?  Jusqu'à  ce  jeiur,  on  doit  avouer 
qu'ils  sont  assez  passagers,  mais  indiscuta- 
bles. On  voit  l'intelligence  reparaître  chez  les 
malades  comateux,  se  calmer  lesconvulsions, 
la  céphalalgie,  les  vomissements.  La  méthode 
est  applicai>le  aux  cas  d'hydrocéphalie^  de 
tumeur  cérébrale  (i). 

En  résumé,  exécution  facile,  iomoeuité  pomr 
amsi  dire  absolue,  bénéfice  certain,  tels  sont 
les  avantages  démoatrés  de  la  ponction  rar 
chidienne.  Auo.  B. 

Yalem'  diagnostiqae  et  thérapeutique  de  la 
ponction  lombaire.  {Société  médicale  de  Ham- 
hurg,  25  février  1896.)  —  Le  D»^  Lknharz  a 
présenté  sur  cette  question,  à  la  Société,  un. 
travail  qui  a  fait  Tobjet  d'une  discussion,  in- 
téressante. Les  conclusions  de  l'auteur  sont 
tes  suivantes  : 

1»  Par  la  ponction  lombaire  du  canal  rachi- 
dien,  on  recodnaîrt  exactement  si  le  Uqjuide 
céphalo-rachidien  se  trouve  augm^ité  en 
quantité  dans  certaines  affections. 

^  On  assuve  par  elle  le  diagnostic  dans 
certain»  cas*  (méniogitie  purulente,  pachy- 
méningite  héouMiagique,  etc.). 

3fDans  trois  cas»  l'auiteur  a  pu  déceler  le 
bacille  de  Eoch  d^ms  le  liquide  ponctiouné  : 

(1)  Fttrbringer  recommande  pourtant  de  ne  paa 
en  user  dans  les  afiPections  cérébelleuses,  car  Ife 
nquide  serait  souvent  arrêté  et  ne  descend  pae 
dan»  les  méniiDigejr  rachidiennes. 


il  va  sans  dire  qu'un  résultat  négatif  n'est  pas 
concluant. 

4<>  Si  le  liquide  contient  plus  de  i/4  o/O 
d'albumine,  il  est  de  nature  inflammatoire. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'auteur  a 
crfbitenu  des  résuluts  dans  la  méningite 
séreuse  chronique,  dans  des  traumatianes  du 
crâne  avec  œdème  cérébral  consécutif  et  dans 
la  chk»ose,  même  compliquée  de  thrombose 
des  sinus  :  on  voit  disparaître  rapidement,  à' 
la  suite  de  l'intervention,  la  fièvre,  les  cépha- 
lalgies, la  contracture  des  muscles  de  la 
nuque;  dans  la  chlorose  ^plus  spécialement, 
les  céphalalgies  disparaissent  instantanément 
dans  les  cas  où  il  y  a  augmenution  du  li- 
quide céphalo-rachidien.  Un  cas  de  thrombose 
des  sinus  chez  une  chlorotique  fiit  entière- 
ment guéri  par  l'intervention. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  la  lec- 
ture de  ce  travail,  le  D'  Dumesnil,  qui  a  fait 
21  ponctions  en  tout  chez  16  malades,  insiste 
sur  la  simplicité  et  l'innocuité  de  l'opération. 
La  valeur  thérapeutique  de  la  ponction 
semble  à  l'orateur  peu  nette,  contrairement  à 
ropmion  de  Leoharz.  E.  V. 

De  la  laryngotomie  intercricotkyroîdienne. 

{Académie  de  médecine,  21  avril  1896.)  — 
M.  RiCHELOT  vient  proposer  de  remplacer  la 
trachéotomie  classique,  communément  exé- 
cutée chez  l'adulte  au-dessous  de  l'anneau 
cricoïde,  par  le  procédié  de  Vîcq-d'Azyr,  Gross 
et  Krishaber,  la  laryngx)tomie  de  l'espace  in- 
tercrico-thyroïdien.  Ce  serait  pour  lui  l'opéra- 
tion de  choix  pour  les  raisons  suivantes  : 
grande  simplicité  de  l'opération,  absence 
d'hémorragie  et  de  complication  de  voisinage. 
Pour  l'exécuter,  il  suffit  d'accrocher  le  bord 
inférieur  du  thyroïde  et  de  l'attirer  en  haut, 
pour  bien  déployer  la  membrane  et  élargir 
l'espace.  lia  tète  doit  étrefortemeiit  rejetée  en 
arrière.  On  incise  immédiatement  au-dessous 
du  toyroïde,  jusqu'à  la  membrane  que  l'on 
ponctionne  dans  un  deuxième  temps.  On  in- 
troduit eneu^ite  facilement  une  canule  de 
10  millimètres.  La  durée  dte  l'opération  est 
extrêmement  courte.  Aug.  B. 

Colostomie  périnéele  contre  l'kfrésie  ano- 
reotale  ooagénital»,  par  M.  Chtalot  [de  Tou- 
louse). (Sociéùéde  ekirwgië,  15  avril  1896.)  — 
A  la  suite  de  ses  recherches,  M.  Ghalbt  a 
trouvé  que  le  rectum  manquait  85  fois  sur  tOO 
daos  les  cas  d'atiésie  de  Tanus.  Aussi 
propose-t-il  l'opération  suivante,  qu'il  a 
appliquée  une  fois  avec  succès  : 

Aller  à  la  reeherehe  de  l'IntestSn  par  Vlrtci- 
sionpériméale  médiane^  comme  dans  le  procédé 


wm-^' 
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classique.  Si  celui-ci  n'est  pas  découvert  à  la 
profondeur  de  4  ou  6  centimètres,  sans  perdre 
de  temps,  il  faut  inciser  la  fosse  iliaque  gauche 
et,  ouvrant  le  péritoine,  saisir  TS  iliaque  qui 
se  présente  remplie  de  méconium  et  consti- 
tuant la  terminaison  de  l'intestin.  Ou  vide 
cette  anse  par  la  ponction  et  cela  fait,  on  per- 
fore le  cul-de-sac  péritonéal  avec  le  doigt,  de 
façon  à  ressortir  dans  la  plaie  périnéale.  Rien 
■n'est  plus  simple  alors  que  d'attirer  l'intestin 
au  périnée  et  de  l'y  fixer  parla  suture,  créant 
ainsi  un  anus  normal.  Cette  opération  aurait 
été  déjà  faite  à  l'étranger.  Aua.  B. 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche,  par  MM;  BROCAetKiRMissoN.  {Société 
de  chirurgie,  15  avril  1896.)—  La  Société  s'oc- 
cupe toujours  avec  ardeur  de  la  solution  de 
cette  question  «  tourmentante  »,  suivant 
l'expression  de  M.  Felizet.  M.  Kirmisson  ne 
parait  pas  disposé  à  suivre  les  partisans  du 
traitement  chirurgical  appliqué  à  tous  les 
cas.  Nous  avons  signalé  ici  même  (numéro  du 
15  novembre  1895)  la  communication  de 
II.  Calot  (de  Berck)  sur  le  traitement  chirur- 
gical ;  M.  Broca,  dans  sa  récente  communica- 
tion à  l'Académie  de  médecine,  a  montré,  en 
produisant  des  malades  opérés  avec  un  ex- 
cellent résultat,  qu'il  professait  des  opinions 
tout  aussi  avancées.  Il  reconnaît  cependant 
quelques  contre -indications.  M.  Kirmis- 
son, après  une  étude  approfondie  des  résul- 
tats obtenus  par  de  nombreux  chirurgiens, 
déclare  donner  la  préférence  au  traitement 
orthopédique.  Sans  doute,  Lorenz  a  eu  des  ré- 
sultats vraiment  merveilleux;  mais  l'opéra- 
tion est  grave,  puisqu'il  y  a  eu  de  nombreux 
accidents  relatés;  elle  récidive  souvent  et 
lorsque  les  choses  sont  au  mieux,  il  est  rare 
qu'il  ne  persiste  pas  un  certain  deç^é  de  rac- 
courcissement. Aussi  faut-il,  avant  de  tenter 
une  opération  aussi  sérieuse,  avoir  épuisé  tous 
les  moyens  de  guérison  par  manœuvres  ex- 
ternes. Ces  moyens  sont  : 

V'  La  réduction  sous  le  chloroforme^  en  une 
séanco,  recommandée  par  Lorenz;  mais,  outre 
qu'il  ue  s'agit  pas  là  de  luxation  Iraumatique, 
M.  Kirmisson  ne  croit  pas  à  la  possibilité  de 
cette  réduction  la  plupart  du  temps; 

^'^LeprocédédeSchede  et  MickuHcz.qnipïéoo- 
nisentl'extension  continue  combinée  à  l'abduc- 
tion forcée,  le  sujet  étant  soumis  à  une  immo- 
bilisation prolongée.  D^  cette  façon,  la  tête  ren- 
trerait progressivement  dans  la  cavité  et  l'on 
pourrait  obtenir  par  ce  moyen,  contre  l'opi- 
nion de  M.  Broça,  des  résultats  orthopédiques 
valant  ceux  de  l'intervention  chirurgicale. 

ACG.  B. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D»  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Des  effets  de  la  gastropexie  snr  les  rétrécit- 
sements  cancérenx  de  l'œsophage,  par  Frœh- 
LiCH.  {Revue  médicale  de  VBst,  15  mars  1896.) 
—  Ce  travail  est  basé  sur  deux  observations 
données  in  extenso. 

Chez  les  malades  atteints  de  rétrécissement 
cancéreux  de  l'œsophage,  il  arrive  fatalement 
une  période  où  les  aliments,  même  liquides, 
ne  peuvent  être. déglutis. 

Afin  de  pouvoir  s'alimenter,  les  malades 
doivent  subir  lagastrostomie.  Cette  opération 
se  fait  presque  toujours  en  un  temps  ;  quelques 
chirurgiens  la  pratiquent  en  deux  temps. 
Dans  une  première  intervention  on  fait  une 
boutonnière  à  la  paroi  abdominale,  on  y  su- 
ture l'estomac,  et  trois  ou  quatre  jours  après, 
dans  une  deuxième  opération,  on  ponctionne 
l'estomac.  Les  résultats  ainsi  obtenus  sont 
meilleurs  que  si  l'opération  est  pratiquée  en 
unr  seul  temps.  Mais  il  est  une  autre  manière 
d'intervenir,  préconisée  par  M.  Poucet  et 
M.  Monod. 

Dans  une  première  opération,  on  incise  la 
paroi  abdominale,  on  ouvre  le  péritoipe,  et 
on  fixe  l'estomac  à  la  paroi,  sans  l'ouvrir. 
C'est  la  gastropexie.  Quelques  semaines  après, 
mais  seulement  lorsque  l'alimentation  est  deve- 
nue impossible  par  suite  du  rétrécissement,  on 
fait  une  seconde  opération,  qui  consiste  pure- 
ment et  simplement  àponctioimer  l'estomac, 
ponction  nullement  douleureuse  d'ailleurs,  et 
qui  se  fait  très  rapidement  sans  chloix)former 
le  malade. 

Des  résultats  satisfaisants  ont  été  obtenus 
par  cette  méthode  :  le  plus  intéressant  est 
qu'après  le  premier  temps,  î^implQ  gastropeœie, 
on  observe  une  amélioration  notable  de  la 
déglutition.  L'interprétation  de  ce  fait  est  dif- 
ficile à  donner,  mais  peu  importe,  le  fait 
existe.  Cette  amélioration  souvent  passagère 
est  quelquefois  durable.  Dans  les  deux  obser- 
vations relatées  par  l'auteur  elle  a  duré  trois 
mois. 

Malheureusement,  l'auteur  signale  un  dan- 
ger à  la  gastropexie.  La  place  cutanée  à  des 
tendances  à  se  refermer.  Au  contraire,  l'esto- 
mac, attirant  le  péritoine  pariétal  tend  à 
s'éloigner,  laissant  À  sa  place  soit  une  cavité 
en  forme  d'entonnoir,  soit  plus  tard  un  cordon 
plein,  formé  d'un  tissu  fibreux  de  cicatrice. 
Dans  ces  conditions,  au  moment  où  l'on  veut 
exécuter  le  deuxième  temps  de  la  gastrosto* 
mie,  on  ponctionne  la  cicatrice  et  on  court  le 
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risque  d'ouvrjr  la  cavité  péritoûéale.  Pour  se 
mettre  à  Tabri  de  cette  éventualité,  l'auteur 
procède  de  la  façon  suivante  :  il  fait  une 
incision  verticale  de  5  centimètres ,  sur  le 
milieu  du  muscle  grand  droit  gauche;  le  pé- 
ritoine  pariétal  est  d'abord  suturé  à  la  peau, 
puis  on  saisit  l'estomac  avec  une  pince  et  on 
le  fixe  à  la  paroi  de  telle  façon  qu'un  petit 
champignon  fasse  saillie  à  l'extérieur.  Sur  ce 
petit  champignon  on  passe,  sans  péoétrer 
dans  la  cavité  gastrique,  un  fil  repéré  qui  doit 
rester  en  place  et  servir  de  conducteur  pour 
le  deuxième  temps  de  l'opération.       M.  S. 

Traitement  chirurgical  de  la  perforation  de 
rolcére  de  l'estomac,  par  Ahmstronq.  [Mont- 
réal médical  Journal^  janvier  1896.)  —  Ob- 
servation d'une  femme  de  20  ans  atteinte 
d'un  ulcère  de  la  paroi  antérieure  de  l'esto- 
mac, ayant  perforé  Testomac  et  causé  une 
péritonite  septique.  L'opération  a  été  prati- 
quée vingt-doux  heures  après  l'accident.  In- 
cision médiane  sur  la  ligne  s'étendant  de 
l'appendice  à  l'ombilic  :  aussitôt  après  l'inci- 
sion du  péritoine,  il  s'échappe  des  gaz  féli- 
dés et  un  liquide  séro-purulen t.  L'exploration 
de  l'estomac  montre  que  la  perforation  qui 
permet  l'index  est  située  sur  la  paroi  anté- 
rieure du  viscère.  Après  avoir  suturé  la  solu- 
tion de  continuité  de  l'estomac,  il  est  prati- 
qué un  lavage  aussi  complet  que  possible  du 
péritoine;  puis  on  ferme  la  plaie  abdominale 
après  avoir  posé  un  drain.  Dans  un  deuxième 
temps  de  l'opération,  sur  laquelle  l'auteur 
insiste  beaucoup,  on  fait  une  incision  à  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen  pour  le  pas- 
sage d'un  drain  destiné  à  faciliter  l'écoule- 
ment des  liquides  épanchés  dans  les  parties 
déclives  de  la  cavité  abdominale. 

Les  drains  ont  été  enlevés  le  cinquième 
jour.  Dans  les  trois  jours  qui  ont  suivi  l'opé- 
ration il  n'a  été  donné  que  des  lavements 
alimentaires.  Le  quatrième  jour  il  est  donné 
un  peu  de  lait  par  cuillerées  à  bouche.  Vers 
le  quinzième  jour  œuf  et  potage.  Au  bout  de 
trois  semaines  alimentation  solide. 

M.  S. 

Thérapeutique  de   l'entérite   membraneuse, 

par  le  D'  Sven  Akerlund  (de  Gothenburç). 
[ÀrchivfUr  VerdauungskrankheUeny  B.  I,  H.  4, 
1896.)  —  Il  faut  avant  tout  s'occuper  du  trai- 
tement de  la  constipation.  Celle-ci  pouvant 
résulter  en  partie  de  l'atonie,  en  partie  des 
contractions  spasmodiques  de  l'intestin,  il  est, 
dans  tous  les  cas,  important  d'apprendre  en 
fac6.de  laquelle  de  ces  deux  hypothèses  on 


se  trouve.  Dans  l'atonie  grave  de  l'intestin,  il 
est  particulièrement  avantageux  d'employer 
souvent  des  lavages  répétés  avec  de  l'eau 
tiède  ou  des  infusions  tièdes  de  tleurs  de  camo- 
mille ou  de  guimiauve.  Mais  il  est  conlre-in- 
diqué  d'y  ajouter  des  substances  irritantes, 
comme  du  tanin,  de  l'acétate  de  plomb.  On 
peut  tout  au  plus  employer  avec  avantage 
de  faibles  solutions  alcalines  (2  à  3  grammes 
par  litre).  Il  faut  complètement  s'abstenir  de 
drastriques  et  de  purgatifs,  et  chercher  seule- 
ment à  obtenir  cîes  garde -robes  par  des  pres- 
criptions hygiéniques;  la  formation  de  la 
membrane  devient  peu  à  peu  plus  rare 
pour  cesser  tout  à  fait  à  la  6n.  Dans  la 
constipation  spasmodique,  les  grands  lave- 
ments de  doux  ou  trois  litres  ont  de  bons 
résultats.  Ils  doivent  être  répétés  tous  les 
jours,  tant  qu'il  existe  encore  des  signes  do 
contraction  spasmodique.  Des  lavements 
d'huile  de  300  à  500  centimètres  cubes  sont 
particulièrement  profitables,  en  mémo  temps. 
Pour  ceux-ci,  on  doit,  autant  que  possible, 
employer  de  l'huile  d'olive  pure.  De  Thuile 
rance  ne  ferait  que  donner  un  aliment  nou- 
veau aux  processus  de  putréfaction  qui  dans 
l'intestin  se  trouvent  en  nombre  particulière- 
ment grand,  et  il  n'est  pas  douteux  que  ces 
germes  de  putréfaction  peuvent  amener 
chez  le  patient  des  accidents  d'auto-intoxi- 
cation. Il  n'est  pas  invraisemblable  que  les 
éruptions  se  présentant  chez  des  sujets  at- 
teints d'entérite  membraneuse,  comme,  par 
exemple,  les  névrosés,  proviennent  de  cette 
auto-mtoxication.  La  désinfection  de  l'intestin 
est  d'une  grande  importance.  Les  irrigations 
mentionnées  plus  haut  avec  des  solutions 
alcalines  faibles  sont  très  avantageuses.  On 
obtient  aussi  de  bons  résultats  dans  ce  sens 
par  l'emploi  de  sels  de  bismuth,  de  préférence 
le  salicylate  de  bismuth.  Une  des  tâches  théra- 
peutiques les  plus  difficiles  est  de  soulager  les 
accès  de  douleurs  parfois  très  intenses  qui  se 
présentent  dans  l'entérite  membraneuse.  L'o- 
pium et  ses  alcaloïdes  sont  contre-indiqués/ 
car  ils  augmentent  encore  la  constipation. 
Les  bromures  sont  en  général  sans  efi'ets. 
C'est  pourquoi  il  faut  chercher  à  calmer 
les  soufirauces  par  l'application  de  cata- 
plasmes chauds  ou  de  moyens  analogues.  On 
peut  parfois  obtenir  un  soulagement  dans 
certains  cas  par  l'emploi  interne  d'extrait  de 
cannabis  indicaou  de  menthol.  Si  on  a  réussi, 
par  une  de  ces  méthodes  à  amener  une  amé- 
lioration constante,  on  doit,  aussitôt  que  pos- 
sible, quand  on  le  peut,  faire  suivre  au  pa- 
tient un  traitement  baUxéo-thérapeutique. 

R.  Bl. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  TaiaseausL 

D^  a.  LYON 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

La  thoracentèse  dans  le  traitement  dn  pnen- 
mothoraz.  {Gazette  hebdomadaire,  b9  20,  p.  229.) 
—  Contre  la  dyspnée  excessive  se  produisant 
au  début  du  pneumothorax  et  nécessitant  un 
traitement  d'urgence,  on  peut  utiliser  les 
moyens  médicaux  tels  que  la  révulsion  (ven- 
touses sèches,  sinapismes,  marteau  de  May  or), 
la  saignée,  la  réfrigération  locale,  les  inhala- 
tions d*oxygène,  les  injections  de  morphine, 
d'éther  ou  de  caféine;  mais  ces  moyens  ne 
peuvent  être  considérés  en  général  que 
comme  des  adjuvants  utiles;  le  vrai  traite- 
ment d'urgence  du  pneumothorax,  c'est  la 
thoracentèse. 

Pneumothorax  simple,  —  La  thoracentèse 
•est  indiquée  toutes  les  fois  que  la  tension  des 
gaz  intra-pleuraux  dépasse  la  pression  atmos- 
phérique, qu'il  y  a  ce  qu'on  appelle  le  pneu- 
mothorax à  soupape. 

Le  manomètre  est  évidemment  le  seul 
moyen  qui  puisse  renseigner  sur  le  degré  de 
la  pression  des  gaz  intra-pleuraux,  mais 
<5omme  pour  en  faire  usage  il  faut  que  la  tho- 
racentèse soit  chose  accomplie,  on  ne  peut 
user  de  ce  moyen.  Il  faut  s'en  tenir  aux  ren- 
seignements que  donne  la  clinique  et  tenir 
compte  :  1°  de  la  dyspnée;  2©  de  l'état  du 
ipoumon  du  côté  opposé  au  pneumothorax. 

Si  la  dyspnée,  vive  au  début,  va  en  s'exa« 
.gérant  de  plus  en  plus,  il  faut  pratiquer  la 
thoracentèse. 

Le  soulagement  pourra  n'être  que  passager, 
mais  de  nouvelles  ponctions  pourront  aider 
le  malade  à  franchir  la  période  dangereuse. 

Si  la  dyspnée  n'arrive  que  lentement  à 
l'orthopnée,  on  peut  temporiser  et  se  borner 
momentanément  aux  injections  de  morphine, 
de  caféine,  à  la  révulsion. 

Si  le  poumon  du  côté  opposé  est  sain,  l'hé- 
matose peut  s'opérer  dans  des  conditions 
suffisantes  pour  donner  au  patient  le  temps 
d'atteindre  la  période  de  tolérance  ;  mais  la 
thpracenthèse  devra  être  pratiquée  d'autant 
plus  vite  que  le  poumon  du  côté  opposé  sera 
plus  compromis. 

Bans  le  cas  de  pneumothorax  double  le 
pronostic  est  à  peu*  près  fatal. 

Pnevnmthorax  des  tuberculeux,  —  Mêmes 
indications  que  dans  le  pneumothorax  envi- 
sagé d'une  façon  générale. 


Pneumothorax  des  emphysémateux.  —  Chez 
les  grands  emphysémateux,  il  est  toujours 
grave:  8  décès  sur  12  cas  (Gralliard).  Parmi  les 
4  malades  qui  ont  guéri,  2  ont  subi  l'opération 
de  la  thoracentèse. 

Le  pneumothorax  qui  survient  chez  les  su- 
jets atteints  d'emphysème  latent  est  au  ccm- 
traire  bénin  :  3  décès  seulement  sur  37  cas; 
aussi  là,  plus  que  partout  ailleurs,  ne  doit-on 
pratiquer  la  thoracentèse  que  si  l'on  a  la 
main  forcée  par  Tasphyxie  menaçante. 

Pneumothorax  consécutif  à  la  trachéotomie. 
—  Il  est  toujours  accompagné  d'emphysème 
sous-cutané:  aussi  la  thoracentèse  ne  suflît- 
elJe  plus,  il  faut  pratiquer  la  thoracotomie. 

Pneumothorax  traumatique.  —  En  présence 
d'un  pneumothorax  simple  traumatique,  il 
faut,  s'il  y  a  lieu,  ramener  par  une  occlusion 
bien  faite  le  pneumothorax  chirurgical  aux 
conditions  d'un  pneumothorax  médical  et  si 
le  malade  asphyxie,  agir  comme  dans  ce  der- 
nier, c'est-à-dire  faire  la  thoracentèse. 

Manuel  opératoire  et  dangers  de  la  thoracenr 
tèse,  —  Le  choix  de  l'espace  n'a  pas  d'impor- 
tance. Il  faut  vider  la  cavité  pleurale  lente- 
ment, et  pour  cela  se  servir  de  l'aiguille  n©  2 
de  Dieulafoy  ou  de  Potain,  ou  d'un  trocart  de 
fin  diamètre.  On  évite  ainsi  im  certain  nombre 
d'accidents  (toux,  douleurs  intra-thoraciques, 
expectoration  albumineuse). 

De  tous  les  accidents  de  la  thoracentèse,  le 
plus  dangereux  est  l'emphysème  sous-cutané 
généralisé,  qui  peut  survenir  si  l'on  emploie 
un  trocart  non  relié  à  un  appareil  aspirateur. 
Si  l'accident  survient,  il  faudra  pratiquer  en 
hâte  la  thoracotomie. 

Emploi  de  la  canule  à  demeure,  —  La  tho- 
racentèse peut  n'apporter  aucun  soulagement, 
si  la  pression  intra-thoracique  ne  peut  pas 
être  abaissée  au-dessous  de  la  pression  atmos- 
phérique. 

Dans  d'autres  cas,  aussitôt  après  la  ponc- 
tion, la  tension  intra-pleurale  s'élève  do  nou- 
veau et  la  dyspnée  reparaît.  Aussi  a-t-on  songé 
à  maintenir  l'équilibre  entre  la  tension  inté- 
rieure et  la  pression  atmosphérique  eu  lais- 
sant une  canule  à  demeure  qui  ménage  à  Tair 
de  la  plèvre  une  porte  de  sortie  que  lui  refuse 
la  disposition  anatomique  de  la  rupture 
broncho-pleurale. 

Toutefois  la  canule  à  demeure  n'a  pas 
donné  jusqu'ici  les  résultats  que  Ton  pouvait 
espérer  en  obtenir,  car  il  est  très  difficile  de 
maintenir  la  canule  <  en  place  et  de  plus  la 
suppuration  de  lia  plèvre  peut  se  produire 
malgré  l'application  de-  pansements  antisep- 
tiques. 

Eifdro-pneumothàràx,  —  Si  l'épanèhement 
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!     est  peu  considérable  la  ponctioa  est  inutile. 

Il  faut  attendre  pour  pratiquer  la  thoracen- 

tèse  que  la  âstule  soit  oblitérée.  Lorsque  la 

'     succussion  hippocratique  a  disparu,  on  est 
autorisé  à  admettre  qu'il  n'y  a  plus  de  ga% 

I     dans  la  plôvre  et  par  conséquent  plus  de  fis- 
tule. La  plupart  des  auteurs  admettent  une 

,     cicatrisation  en  buit  ou  quinze  jours;  mais  ce 

!     moment  varie  suivant  la  nature,  la  forme,  les 
dimensions  de  la  perforation. 

La  tboracentëse  doit  être  pratiquée  avec  les 
plus  grandes  précautions.  On  ne  doit  vider  la 
plèvre  que  lentement  et  ne  jamais  évacuer 
complètement  le  liquide;  mieux  vaut  prati- 
quer des  ponctions  partielles  et  répétées. 

En  vue  de  maintenir  la  tension  intra-pleu- 
raie  au  môme  niveau  que  la  pression  atmofi- 
phérique,  M.  Potain  a  injecté  dans  la  plèvre 
de  Tair  stérilisé. 

Quelques  médecins  foni  suivre  la  ponction 
d'injections  intra-pleurales  antiseptiques,  no- 
tamment d'injections  de  solution  d'iode  io- 
durée. 

Pyo-pn&umothorax,  —  Dans  le  cas  de  pyo- 
pneumotboraz  par  vomiques,  si  l'état  général 
devient  mauvais,  si  la  température  s'élève,  il 
faut  pratiquer  la  tboracentëse,  et  si  le  pus  est 
fétide  ne  pas  bésiter  à  faire  la  tboracotomie. 
Dans  le  cas  de  pyo-pneumotborax  par  gan- 
grène, la  tboracotomie  est  seule  indiquée. 

Enfin,  quand  la  tuberculose  est  en  cause, 
la  plupart  des  médecins  donùent  la  préfé- 
rence à  la  thoràcentèse  et  font  des  ponctions 
successives  suivies  d'injections  de  liquides 
antiseptiques.  Quanta  la  pleurotomle  elle  doit 
être  faite  toutes  les  fois  que  le  pus  retiré  par 
la  ponction  est  fétide,  à  la  condition  que  la 
tubierculose  pulmonaire  ne  soit  pas  trop 
avancée,  •  G.  L. 

U  iraiteflieat  de  la  ftèrre  dans  la  tnborcB- 
lo«6,  par  le  IK  Manqim-Bogqukt.  [Thèse  dé 
Paris,  1896.)  —  La  fièvre  du  début  peut  être 
avantageusement  combattue  par  la  quinix^ 
(préférer  le  brombydrate  au  sulfate).  G*est  en 
moyenne  après  un  intervalle  do  six  beures 
que  la  quinine  produit  la  pl^itude  de  ses 
effets  antithermiques;  donc  il  faut  donner  le 

I    médicament  sept  beures  avant  le  moment  de 

I    l'accès. 

Le  premier  jour,  on  administre,  à  dix  mi- 

I    QUtes  de  distance,  quatre  cachets  contenant 
chacun  50  centigrammes  de  brombydrate, 

I    donc  2  grammes  en  tr  m  te  minutes. 

I       Si  la  ehute  vespérale  n*atteint  pas  1<»,  on 
donne  encore  1  gv.  bO  le  second  jour  de  la 
même  manière. 
Quel  que  soit  leehiffire  thermique  le  soir 


même,  s'il  ne  dépasse  pas  celui  du  matin,  il 
faut  faire  prendre  1  gramme  en  deux  fois  à. 
dix  minutes  de  distance.  Le  troisième  jour, 
il  faut  laisser  reposer  le  malade  trois  jours, 
puis  recommencer,  si  besoin  est,  suivant  les 
mêmes  règles  (Jaccoud). 

Il  ne  faut  pas  administrer  la  quinine  par  la 
bouche  à  des  malades  qui  ont  été  dyspep^ 
tiques  ou  chez  qui  l'estomac  fonctionne  maL 
Il  faut  employer,  dans  ce  cas,  les  injections 
sous-eutanées  de  brombydrate  de  quinine  : 
on  dissout  1  gramme  de  brombydrate  dans 
5  grammes  d'eaù;  une  seringue  de  Pravaz 
contient  20 centigrammes  de  sel;  cette  quan- 
tité correspond  à  50  centigrammes  pris  par  la 
bouche. 

La  fièvre  de  résorption  ou  fièvre  hectique 
est  beaucoup  plus  grave  que  la  fièvre  d'in- 
ûammation.  On  a  préconisé  contre  elle  :  l'a- 
cide salicylique,  la  thaléine,  l'antépyrine^ 
l'ergot  de  seigle,  et  enfin  les  lotions  froides. 

L'acide  salicylique  est  donné  par  cachets 
de  50  centigrammes  espacés  de  manière  que 
la  dose  totale  soit  prise  dans  un  intervalle 
d'une  heure  s'il  s'agit  de  2  ou  3  grammes^ 
d'une  demi-heure  si  la  dose  est  moindre. 

L'administration  doit  être  achevée  quatre 
heures  avant  le  moment  de  l'exacerbation. 

Les  doses  doivent  être,  pour  les  personnes 
encore  assez  fortes,  de  2  à  3  grammes;  pour 
les  personnes  faibles,  de  1  gramme  à  1  gr.  50. 

Le  premier  jour  il  faut  donner  2  grammes  ; 
le  deuxième,  1  gr.  50  ;  le  troisième,  1  gramme. 

Il  faut  maintenir  le  médicament  à  la  dose 
tolérée  jusqu'à  la  chute  de  la  fièvre  ou  du 
moins  jusqu'à  ce  que  l'on  n'observe  plus  d'a- 
baissement thermique  d'un  jour  à  l'autre.  On 
s'arrête  alors  pour  intervenir  à  nouveau  de 
la  môme  manière  au  premier  indice  du  retour 
de  la  fièvre;  toutefois  il  faut  laisser  toujpurs- 
au  malade  un  repos  de  trqis  jours  pleins. 

A  chaque  cachet,  il  faut  faire  pr&ndre  un 
grand  verre  d'eau  aiguisée  de  deux  ou  troi» 
cuillerées  à  café  de  cognac,  pour  atténuer 
Faction  de  Tacide  sur  la  muqueuse  gastrique 
et  pour  maintenir  la  diurèse. 

Quand  on  est  obligé  d'en  venir  à  l'admi- 
nistration étendue  en  plusieurs  beures,  oa 
peut  user  de  la  formule  suivante  : 

Acide  salicjliqae. . .'.        2  gramme». 

Rhum 50       — 

Vin  cordial..........     120      — 

il  faut  faire  prendre  un  grand  verre  d'eau 
pure  après  chaque  dose  de  là  potion. 

A  \ine.  période  avancée  de  la  malade  il 
faut  donner  dç  faibles  dosea  pour  évitet  le 
cpUap^us  çt  les  phénoiaénea  cérébraux. 
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Si  le  malade  fii-  peut  Ripporter  Tacide  sali- 
cylique  IgaMr^l^e,  vomissemeots^  il  faut 
employer  le  nalieylale  de  soude  à  la  dose  de 
4  â  t;  gr^uifmt^  par  jour,  eo  dimiouarsl  pro- 
gre*<^iveiiietii  «-(  d'après  la  même  méthode 
«lufi  pour  l'acid*;  salicylique. 

Là  ibatjine  ^JoiLétre  maniée  avec  beaucoup 
de  j^md<*tiee,  fio  raisoa  dt3s  dangers  de  col- 
iafimi'i.  €uez  ïe^  iodividus  atôcz  forts,  la  dose 
'loit  éLre  de  20  à  :}0  centigrammes  par  jour. 
CUi!7.  li^-i  indiv'i  Jus  débiles,  la  dose  doit  être 
de  10  a  15  ccûiigtammes. 

L*anljpyrtni?  e-t  actuellement  le  médica- 
nii^ni  te  plusi  employé.  Daremberg  recom- 
mande df'  ne  pis  donner  Tantipyrine  au 
mtnwm  i  de  la  litîvre.  et  surtout  de  ne  pas  la 
ûouum  fnviir  ahiis-sf-r  la  température,  mais 
fiGuleiiieaf  poui  J  empêcher  de  monter. 

'^  l^>riiilii^  la  (ièvre  débute  à  deux  heures 
dé  i'aprfcH*uM^îi  et  cosse  vers  sept  heures  du 
jirMr,  il  e-*t  irt5^  facile  de  la  couper;  si  elle  ne 
d^'pisi^e  (/as  3i«  de  cinq  à  sept  heures,  il 
ïiiiini  flfî  d**iiijiT  75  centigrammes  d'antipy- 
rin<*  li  II  ois  heures  et  demie;  si  la  tempéra- 
lun^  îiLieiiJt  as"  à  trois  heures  et  38o.u  à  six 
heures,  il  faut  <loniv»r  75  centigrammes  une 
hour^  avant  1*;  fléjeuner  do  midi,  et  répéter 
coUe  d^^ii  à  tioi^  heures. 

«  Si  la  triijpr rature  atteint  3S*,5  à  quatre 
heures,  ot  :iy«  à  six  heures,  il  faut  porter  les 
doses  a  1  grain  me;  si  la  fièvre  se  prolonge 
Jusque  vers  ueïifheuresdusoir,  il  faut  donner 
1  gramme  à  onze  heures  du  malin  et  répéter  la 
doi4e  â  deux  heures  et  demie  et  à  six  heures. 
On  arrivera  louj^urs,  avec  une  dose  maxima  de 
3  giaiiimes  d'aulipyrine,  à  couper  une  fièvre 
qui  no  commencera  qu'après  le  grand  déjeu- 
ner, 

«  Mai»  81  ce tto  fièvre  débute  vers  dix  heures 

du  mat j ri  ei   se  termine  à  une  heure  assez 

avancée  de  la  nuit,  même  avec  4  grammes 

d*antlpyrine,   on  arrivera  difficilement  à  la 

»^  couper;    il     f^iudra     quelquefois    atteindre 

^F  5  grammes  et  donner  la  dernière  dose  vers 

^b  dix   heures  du  soir  si  la  température  atteint 

^H  encore  37%7;  sinon  la  fièvre  n'est  pas  reculée; 

^H  elle  se  proriult  pendant  la  nuit  et  le  malade 

^H  dort  trèB  m:û  ou   transpire   abondamment; 

^B  quand  la   fièvre  existe  dès  huit   heures  du 

^H  malin,  atleiet   un  maximum  de  40*"  et  n*a 

^B  qu'une  courte  rémission  nocturne,  il  est  ab- 

^H  BOlumenl  inuLile  de   prescrire  les  antither- 

^H  miques.  »  G.  L. 

L 


TraiteiEient  dei  affections  cardiaques  chroni- 
quii  i»ar  le  masBage.  {Wraisch,  n»  14,  1896.) 
—  Il  serait  trop  long  de  décrire  dans  tous  ses 
délail'K    le    preeédé    employé    par  Jablon- 


DOswKT.  Disons  simplement  que  c'est  au 
massage  général  qu*il  a  recours  et  que  les 
deux  manœuvres  essentielles  de  son  procédé 
consistent  à  exciter  les  nerfs  sensîUfs  de  la 
r^ion  dorsale  et  à  exciter  également  autant 
que  possible  le  nerf  vague,  ce  qu^on  obtient 
en  exécutant  une  percussion  légère  de  la  ré  • 
gion  doisale  :  le  malade  étant  couché  sur  le 
ventre,  on  frictionne  avec  le  bout  des  doigts  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  du  cou,  de  la 
nuque  et  des  espaces  intercostaux.  D'une  façon 
générale,  le  massage,  d'après  Jablondows^y, 
pour  donner  des  résultats  véritablement  suf- 
fisants, doit  être  énei^ique.  Chaque  séance 
doit  durer  de  dix  à  quinze  minutes  et  le  trai- 
tement tout  entier  de  quatre  à  six  semaines; 
les  séances  auront  lieu  tous  les  jours.  Ajou- 
tons que  Jablondowsky  conseille  de  s*abstenir 
du  massage  de  la  région  cardiaque,  vu  la 
grande  sensibilité  de  celle-ci,  du  moins  pen- 
dant les  premières  séances.  A  la  fin  de  sou 
travail  Tauteur  cite  trois  cas  où  il  s'agissait  : 
de  palpitations  compliquées  d'arythmie  et 
d'insomnie,  d'insuffisance  cardiaque  post- 
grippale et  d'insuffisance  aortiquc.  Dans 
ces  trois  cas  le  massage  a  donné  des  résultats 
fort  satisfaisants.  Il  a  obtenu  également  d'ex- 
cellents résultats  dans  un  cas  de  maladie 
grave  en  comprimant  assez  fortement  la 
glande  thyroïde.  B.  T. 


Maladies  des  Teux. 

O'  SAUVINEAU 
Ancien  interne  des  Hôpitaux 

De  Taction  des  injections  sons-conjoncti- 
▼ales  de  parachlorophénol.  \,Thê8e  de  Saint-Pé- 
tersbourg, i  89Ô.)—  M.  Brilli ANTOFF  a  employé 
ces  injections  dans  20  cas,  qui  se  divisent 
ainsi  : 

Il  cas  d'ulcère  de  la  coméo; 

6  cas  d'iritis; 

2  cas  de  trachome  ; 

I  cas  de  kératite  interstitielle. 

II  injecUit  une  solution  de  parachloro- 
phénol à  1-2  0/0,  une  ou  deux  divisions  de 
seringue  de  Pravatz  à  la  fois,  suivant  la  to- 
lérance des  malades:  on  faisait  ces  injections 
soit  tous  les  jours,  soit  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Les  résultats  obtenus  furent  des  plus 
satisfaisants.  Abstraction  faite  des  deux  cas 
de  trachome  et  de  celui  où  il  y  avait  une 
kératite  interstitielle,  la  guérison  fut  com- 
plète. Les  ulcères  commençaient  à  se  déter- 
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ger  et  le  pus  de  la  chambre  antérieure  s'ab- 
sorbait déjà  après  la  deuxième  injection.  En 
outre,  les  traces  qui  résultent  ordinairement 
de  la  ci»:atrisation  des  ulcères  de  la  cornée 
étaient  dans  ce  cas  beaucoup  moins  denses 
que  dans  d'autres  procédés  de  traitement; 
elles  étaient  aussi  nettement  détruites.  Les 
adhérences  postérieures  de  Tiris  se  rompaient 
plus  vite  lorsqu'on  employait  l'abrogène 
simultanément  avec  lo  parachiorophénol  que 
lorsqu'on  avait  recours  à  l'abro^ène  seule. 
Enfin  ce  qui  a  une  grande  importance,  les 
injections  de  parachiorophénol  exerçaient  une 
action  anesthésique.  L'avantagée  principal 
des  injections  de  parachiorophénol  sur  celles 
de  sublimé  consiste  en  ceci,  que  les  premières 
ne  déterminent  qu'une  douleur  très  courte; 
la  sensation  de  bililure  qu'elles  provoquent 
dureà  peine  une  ou  deux  minutes,  tandis  que 
dans  les  injections  de  sublimé  elle  dure  beau- 
coup plus  longtemps,  trois  heures  environ. 

Ajoutons,  pour  terminer,  que  l'auteur,  à 
côté  de  ses  observations  cliniques,  a  fait  des 
recherches  expérimentales  sur  l'œil  de  lapin  ; 
il  résulte  de  ces  recherches  que  les  injections 
de  parachiorophénol,  ainsi  que  celles  de  su- 
blimé, déterminent,  au  point  d'injection  et 
dans  les  régions  voisines,  une  infiltration  de 
la  conjonctive  par  des  cellules  lymphoïdes  qui 
se  transforme  plus  tard  en  tissu  cicatriciel. 

B.  T. 

De  la  blépharoplastie.  (Deutsche  medici- 
nische  Wochemchrift,  n»  11, 1896.)— Uthoff 
rapporte  un  cas  d'une  fenmie  de  61  ans 
atteinte  depuis  de  longues  années  de  cancer 
de  la  paupière  inférieure.  Au  moment  où  elle 
s'est  présentée  à  l'observation  de  l'auteur, 
toute  la  paupière  inférieure  et  la  conjonctive 
palpébrale  étaient  complètement  détruites. 
L'opénition  consista  dans  la  résection  de 
toute  la  partie  malade  et  dans  le  recouvre- 
ment de  la  large  plaie  produite  par  des  lam- 
beaux de  la  peau  d'après  le  procédé  de 
Fricke.  Le  résultat  obtenu  est  des  plus  satis- 
faisants. B.  T. 

Traitement  de  la  diphtérie  de  l'œil,  par 
M.  Ekbtzky.  (Wratsch,  n»»  7  et  8,  1896.)  — 
Après  avoir  cité  deux  cas  de  diphtérie  de 
l'œil  où  les  injections  sous  cutanées  de 
sérum  antidiphtéri tique  avaient  donné  d'ex- 
cellents résultats,  l'auteur  se  prononce 
catégoriquement  pour  la  sérothérapie,  la  con- 
sidérant comme  le  meilleur  et  le  plus  rapide 
agent  thérapeutique. 

Quant  à  savoir  si  le  traitement  local  est 
nécessaire  dans  la  diphtérie  de  l'œil,  il  dis- 


tingue deux  cas.  Si  les  injections  de  sérum 
ont  montré  une  action  favorable  sur  le  cours 
de  la  maladie,  ce  qui  arrive  le  plus  seuveiit, 
les  lavages  antiseptiques  des  culs-de-sac  con- 
jontivaux  et  de  la  conjonctive  suffiront  am- 
plement ;  les  pseudo-membranes  ne  devront 
être  enlevées  que  dans  les  cas  où  Ton  pourrait 
le  faire  avec  un  morceau  d'ouate,  de  façon  à 
être  sûr  qu'on  ne  déterminera  aucun  trauma- 
tisme de  la  conjonctive.  Mais  si  les  sécrétions 
contiennent  du'  pus,  il  faudra  recourir  au 
nitrate  d'argent.  En  ce  qui  concerne  les  al- 
térations de  la  cornée,  on  n'aura  qu'à  les 
traiter  par  les  procédés  employés  habituelle- 
ment dans  les  cas  d'ulcère  simple.  On  sait, 
en  eflFet,  que  ces  altérations  ne  résultent 
pas  d'une  infection  spécifique  déterminée 
par  le  bacille  de  Lôffler,  mais  d'une  infec- 
tion vulgaire  provoquée  le  plus  souvent  par 
le  streptocoque  à  chaînettes.  B.  T. 

Sémm  antistreptococcique  employé  préven- 
tivement avant  l'opération  de  la  cataracte  chez 
les  diabétiques,  par  Boucheron.  (Soc,  debioL, 
2o  avril  1896.)  —  Chez  les  sujets  en  état  de 
streptococcie,  l'emploi  du  sérum  antistreplo- 
coccique  peut  être  utilisé  préventivement 
lors  des  opérations  qui  exigent  plus  spéciale- 
ment une  réunion  sans  suppuration  de  la 
plaie  opératoire,  comme  Test  Topération  delà 
cataracte. 

Le  D""  Boucheron  a  eu  l'occasion  d'observer 
avec  M.  Beugnon  un  diabétique  cataracte, 
qui,  ayant  été  atteint  d'une  aff*ection  strep- 
tococcique,  — -  une  lymphangite  du  pied  et 
de  la  jambe,  —  fut  soumis,  sur  l'avis  de 
M.  Marmorek,  à  l'injection  de  20  grammes  de 
sérum.  L'opération  de  la  cataracte  fut  prati-^ 
quée  et  la  plaie  opératoire  se  réunit  par  pre- 
mière intention.  Le  malade,  âgé  de  70  ans, 
avait  46  grammes  de  sucre  par  litre  d'urine. 

G.  L. 

L'action  de  la  formaline  dans  les  maladids 
de  l'œil,  par  Strenyinski.  (Wratsch,  n<»  2, 
1896.)  —  L'auteur  a  employé  la  formaline  qui 
est  une  solution  aqueuse  au  centième  de  for- 
maldéhyde  dans  toute  une  série  d'affections 
oculaires.  Le  procédé  consistait  à  verser  la 
formaline  par  gouttes  dans  les  culs-de-sac 
conjoncti  vaux  ;  dans  les  cas  où  il  y  avait  de  la 
suppuration  on  faisait  des  lavages  de  la  con- 
jonctive. En  outre,  dans  les  blépharites  il 
employait  une  pommade  de  formaline  à  la 
vaseline.  Les  résultats  obtenus  sont  loin  d'être 
brillants.  Dans  les  blépharites  l'action  de  cet 
antiseptique  est  bien  faible  et  peut  mèiue 
produire  une  intense  irritation  comme  c'est 
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arrivé  dans  un  cas  ;  elle  est  également  nulle 
dans  la  conjonctivite  purulente  et  blennor- 
rhagique  des  nouveau-nés  ou  des  adultes, 
dans  le*s  formes  aiguës  de  trachome  et  n'est 
pas  plus  favorable  que  les  autres  antisep- 
tiques dans  la  conjonctivite  catarrhale. 

Dans  les  formes  chroniques  de  trachome 
là  formaline  employée  de  temps  en  temps 
peut  donner  quelques  bons  résultats  en  mo- 
difiant le  processus  morbide. 

La  seule  afTection  où  la  formaline  donne 
d'excellents  résultats  c'est  Tulcère  de  la  cor- 
née ;  encore  faut-il  remployer  en  même  temps 
que  Tatropine.  Strenyinski  a  constaté .  une 
rapide  amélioration  par  ce  traitement  dans 
cinq  cas  où  tout  traitement  préalable  n'avait 
produit  aucun  effet. 

En  résumé  la  formaline  agit,  d'après  l'auteur, 
dans  quelques  affections  oculaires  et  ne  donne 
aucun  résultat  dansbien  d'autres.  £n  se  basant 
sur  les  recherches  de  Kahn  et  Guerchens  il 
croit  qu'elle  n'a  aucune  action  sur  le  gonocoque  ; 
d'autre  part,  étant  donné  que  cet  antiseptique 
reste  sans  effet  dans  les  conjonctivites  sup- 
purées,  il  ne  saurait  admettre  son  action  sur 
le  streptocoque  en  chaînette. 

Signalons  pour  terminer  que  Strenyinski 
proteste  contre  les  lavages  des  culs-de-sac  de 
le  conjonctive  par  des  antiseptiques  quels 
qu'ils  soient;  d'après  lui  ces  lavages  non  seu- 
lement ne  donnent  aucun  résultat  thérapeuti- 
que mais  ont  encore  une  action  nocive  en  pro- 
voquant une  hyperémie  et  en  rendant  ainsi  le 
terrain  très  favorable  au  pulullement  des 
microbes;  Strenyinski  conseille  instamment 
de  n'avoir  recours  pour  ces  lavages  qu'à  de 
l'eau  stérilisée.  B.  T. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D'  MOREL- LA  VALLÉE 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Le  traitement  mercuriel  par  iojeotioauB  dans 
la  syphilis.  —  De  la  longue  discussion  qui  à 
eu  lieu  en  février  dei;nier  à  la  Société  de  der- 
matologie, il  ressort  que  les  préparations 
suivantes  paraissent  réunir  le  plus  de  parti- 
sans. , 
lo  Injections  rares  de  préparations  insolubles  : 
A  côté  de  VkuHe  grise^  difficile  à  manier 
comme  dosage,,  moii^s  active  d'aiUeuxs  que 
les  aut^s  sux)staiice$;  nous  trouvons  le  ^A^- 
w<?J<w?^tojte,  employé  sii^toulj  à  Nancy  (SpiU- 


mann),  à  la  dose  de  o  centigrammes  dans  un 
véhicule  huileux; 

Et  surtout  le  calomel^  qui,  bien  que  plus 
douloureux  souvent,  a  la  préférence  de  Paris, 
à  la  dose  de  5  centigrammes  dans  un  véhicule 
huileux,  additionné  ou  non  de  cocaïne  basi- 
que (Morel-Lavallée). 

2»  hijections  faites  à  quarante-huit  heures 

d'intervalle. 
I.  Le  cyanure  de  viercure,  une  demi-serin- 
gue tous  les  deux  jours  dans  le  tissu  cellu- 
laire :  véhicule  aqueux. 
Voici  la  formule  de  M.  Abadie  : 

Cyanure  de  mercure 1  gramme. 

Chlorhy()rate  de  cocaïne..        1        — 
Eau  distillée 100        — 

IL  Le  Hiodure  de  mercure^  injection  hui- 
leuse intra-musculaire. 
Voici  la  formule  de  M.  Panas  : 

Huile  d'olives  stérilisée. . .     10  grammes. 
Biiodure    hydrargjrique..       4  eentigr. 

M.-L. 

L'hnilei biiodarée  dn  P"*  Panas;  ses  avantages 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  Ro- 
GHON-DuviaNEAUD.  {Joumal  des  Praticiens^ 
n^lS,  1896.)  —  La  solution  hydrargyrique 
qu'a  préconisée  le  P^  Panas,  c'est-à-dire  l'huile 
biiodurée,  n'est  pas  passible  des  diverses  ob- 
jections que  l'on  a  formulées  contre  les  injec- 
tions hyix)dermiques  de  composés  mercu- 
rielles;  mais  il  convient  d'apporter  le  soin  le 
plus  scrupuleux  à  sa  préparation, 

\o  Purification  de  l'huile. 
Huile      d'olive 

vierge  (surfine)  100  oent.  cubes  environ . 
Alcool  à  950. . , .     30  -^ 

Les  deux  liquides  sont  mélangés  et  laissés 
au  contact  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  du- 
rant lesquels  on  agite  de  temps  à  autre.  On 
décante  au  moyen  d'une*  allonge  à  robinet  : 
on  obtient  ainsi  ime  huile  débarrassée  de 
Tacide  oléique  libre  qu'elle  contient  toujours 
en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

^  Préparation  de  la  solution  mercurielle.    . 

•L'huile  ainsi  traitée  est  stérilisée  dans 
une  capsule  de  110°  à  115*  pendant  dix  mi- 
nules.  On,  laisse  alors  retomber  la  tempéra- 
tureentre  65<^  et  l(y^  et  Ton  ajoute  par  petites 
portions  du  biiodure  de  nierçure  à  la  dose  de 
40  centigrammes  pour  100  centimètres  cubes 
d'hùile.On  ajoute  jusqu'à  dissolution  complète 
du  biiaduxe,  la  tenpipérature  restant  toujours 
entreôS*  et70<»,  Au-dessous  de  cette  tem.péraf 
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lure  lebiiodure  ne  se  dissout  pas;  au-dessus 
il  devient  jaune  (sel  dimorphe)  et  insoluble. 

Quand  tout  le  sel  est  dissous,  on  filtre  sur 
du  coton  stérilisé  et  Ton  reçoit  dans  des  fla- 
cons épraleraent  stérilisés  et  parfaitement  secs. 

Chaque  centimètre  cube  d'huile  contient 
ainsi  4  milligrammes  de  biiodure  de  mer- 
cure. On  fait  généralement  une  piqûre  tous 
les  deux  jours,  mais  on  peut  parfaitement 
porter  la  dose  à  une  piqûre  chaque  jour  si 
les  circonstances  l'exigent. 

Les  injections  seront  non  pas  hypodermi- 
ques, mais  constamment  intra-musculaires; 
l'aiguille  de  Pravaz  sera  enfoncée  verticale- 
ment de  toute  sa  longueur.  Le  lieu  d'élection 
est  la  fesse  entre  la  crête  iliaque  et  l'ischion 
dans  la  partie  accessible,  le  malade  étant 
assis. 

La  douleur  est  nulle  ou  presque  nulle  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  légère  et  très 
supportable  quand  elle  existe.  Des  séries  de 
15,  20,  30  injections  sont  parfaitement  sup- 
portées. Les  nodosités  déterminées  par  le 
biiodure  sont  peu  marquées,  peu  volumi- 
neuses, elles  ne  donnent  jamais  d'abcès, 
même  avec  une  asepsie  douteuse.       G.  L. 

Traitement  du  chancre  mon.  {Deutsche  med. 
Wochenschrift,  23  avriU896.)— Le  D""  Lanz  apu 
reconnaître  que  l'iodure  de  potassium,  admi- 
nistré à  l'intérieur  chez  des  sujets  atteinU  de 
chancre  mou,  active,  dans  la  plupart  des  cas, 
d'une  façon  remarquable  la  cicatrisation  de 
l'ulcère,  quel  que  soit  le  topique  employé.  Il 
n'est  pas  nécessaire  pour  cela  que  le  sujetsoit 
un  ancien  syphilitique.  Le  bacille  de  Ducrey 
a  été  décelé  dans  la  grande  majorité  des  cas 
ainsi  tiaitës  ;  l'auteur  n'a  pu  trouver  de  symp- 
tôme clinique  permettant  de  reconnaître  a 
priori  qu«Is  sont  les  cas  où  l'influeace  de 
l'iodure  sera  nulle  ou  peu  marquée.    E.  V. 

Traitement  des  brùinres  des  premier  et 
deuxième  degrés  par  la  magnésie  calcinée.  (/.  de 
méd,  de  Bordeaux,  1896,  n*  6,  p.  60.)—  Le 
P'  Verqély,  ayant  eu  à  panser  une  brûlure 
par  le  phosphore,  eut  l'idée  de  recou\Tir  la 
peau  brûlée,  trempée  dans  l'eau,  avec  de 
la  poudre  do  magnésie  calcinée,  pour  ob- 
tenir la  formation  d'un  phosphate  de  magné- 
sie soiuble  et  non  caustique.  Les  bons  résul- 
tats obtenus  sur  les  parties  cutanées  non  at- 
lemtes  directement  par  des  fragments  de 
phosphore  enflammé  rengagèrent  à  essayer 
plus  tard  contre  toute  brûlure  non  escarri-. 
fiante  —ou  à  escarre  superficielle  —  le  pan- 
sement au  moyen  d'une  bouillie  aqueuse  de 


magnésie  calcinée.  Les  résultats,  dit-il,  en  ont 
été  excellents  et  rapides.  M.-L. 

Traitement  de  l'insomnie  liée  aux  affections 
de  la  peau.  (Tke  Med,  Record,  20  novembre 
1895.)  —  L.  DuNCAN  BuLKLEY  ramène  les 
causes  d'insomnie  dans  le  cours  des  maladies 
de  la  peau  à  six  classes  de  troubles,  à  savoir 
d  ordre  :  !«  digestif  ;  2»  toxique;  3®  circula- 
toire; 4*  nerveux  (direct  ou  réflexe);  5®  psy- 
chique; 6»  cutané. 

1*  Troubles  digestifs.  —  Repas  à  heures  ré- 
gulières, ne  pas  manger  trop  lard  le  soir.  Au 
contraire,  est-on  à  jeun  depuis  longtemps, 
essayer  d'une  boisson  chaude,  lait  pur  ou 
bouillon  léger  à  prendre  en  se  mettant  au  lit. 

2°  Intoxications,  —  Rechercher  les  causes 
toxiques  alimentaires,  sportives,  profession- 
nelles et  médicamenteuses  :  café,  thé,  tabac, 
quinine. 

3*  Troubles  circulatoires.  —  L'emploi  des 
bains  de  pied,  d'un  bromure  uni  à  des  traces 
d'aconit,  ou  au  contraire  de  la  digitaline  res- 
sort d'indications  spéciales  à  chaque  cas. 

4®  Troubles  nerveux,  —  Faire  cesser  le  sur* 
ménage  cérébral;  révulsion  cutanée,  etc. 

b*  Troubles  psychiques,  —  Indications  dû 
môme  ordre. 

60  Prurit  ou  douleurs  cutanées.  —  De  la 
douleur  il  sera  rarement  question,  en  dehors 
du  zona,  des  syphilides  ulcéreuses.  Dans  le 
premier  cas,  l'auteur  a  employé  avec  succès 
le  courant  galvanique;  ailleurs,  l'antifébrine. 

Un  pansement  bien  fait,  l'occlusion  par- 
faite, réussissent  souvent  là  où  un  mauvais 
pansement  avait  échoué. 

Etre  sobre  de  médicaments  :  redouter  sur- 
tout l'opium  qui  accroît  l'irritation  de  la  peau. 
Sauf  contre-indications,  recourir  au  bromure 
de  sodium  et  à  l'aconit,  à  la  teinture  de  gelsé- 
mium,  au  cannabis  indica.  ' 

D-  Bulkloy  recommande  de  préparer  trois 
doses  croissantes  du  même  médicament,  et 
de  les  placer  à  la  portée  de  la  main  du  ma- 
lade, qui  prendra  la  première  dose  en  se  cou- 
chant, la  deuxième  une  demi-heure  après,  et 
sera  rarement  forcé  de  recourir  à  la  troi- 
sième. 

La  phénacétine  rend  au6si  des  services 
cootre  l'insommeduprurit  ;  aussi  rantifébrine, 
mais  avec  précautions.  Le  sulfonal  cause  par- 
fois une  (dépression  jttuisiblf^.  Même  remarq;ue 
pour  le  chloral,  qui,  cependant,  employé  avec 
succès  une  nuit  ou  deux^  ramène  souvent 
l'habitude  du  sommeil  spofitané. 

Parfois  enfin,  on  obtient  un'excellent  ^iqJ 
de  l'administration  d'une  abondante  boisson 
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chaude,  sans  médicament,  attirant  le  sang  à 
Teslomac,  et  produisant  ainsi  l'ischémie  céré- 
brale nécessaire  au  sommeil.  M.-L. 

Traitement  de  Hiypertricliosis  par  rélectro- 
lyie.  \TheJourii.ofEUct.  Therap,  avril  18%.) 
—  John  Coffin  (de  New- York)  emploie  Té- 
iectrolyse  contre  l'hyperlrichosis.  C'est,  selon 
lui,  le  moyen  le  plus  efficace  qu'il  connaisse  : 
il  joint  à  Tavanlage  doter  tous  les  poils  de 
la  figure,  celui  de  ne  laisser  aucune  trace. 

Il  faut  une  natterie  constante  de  15  à 
•20  éléments,  un  rhéostat,  un  railliampère- 
mètre  et  deux  porte-aiguilles. 

On  place  la  malade  dans  une  position  demi- 
inclinée  bien  éclairée,  et  on  lui  fait  tenir 
d'une  main  Télectrode  positif  de  la  batterie. 
L'opérateur,  tenant  le  porte  aiguilles  avec 
les  aiguilles  reliées  avec  le  pôle  négatif,  in- 
troduit soigneusement  l'aiguille  dans  la 
touffe  de  poils.  Alors  la  malade  place  la 
paume  de  sa  main  libie  sur  l'électrode  posi- 
tif. Le  circuit  ainsi  fermé,  la  malade  éprouve 
aussitôt  une  douleur  lancinante  qui  dure 
autant  que  l'opération.  On  maintient  le  cou- 
rant jusqu'à  ce  que  l'opérateur  puisse  facile- 
ment retirer  le  poil.  On  relire  alors  l'aiguille 
et  la  malade  cesse  le  contact  avec  l'autre 
électrode. 

Les  causes  de  l'hyper trichosis,  ou  dévelop- 
pement anormal  des  poils,  ne  sont  pas  éta- 
blies nettement.  Cette  anomalie  est  congéni- 
tale ou  acquise.  R.  Bl. 


Voies  urinaires. 

D^  B.  CHBVALIBR 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  lliôpital  Necker. 

Recherches  sur  la  sérothérapie  de  rinfection 
nrinaire,  par  Albarran  et  Mosnt.  (Acad. 
sciences,  4  mai  1896.)  —  Albarran  et  Mosny 
ont  cherché  à  utiliser  le  sérum  sanguin  des 
animaux  vaccinés  contre  le  bactérium  coli, 
cause  presque constantedel'infectionurinaire. 

Expérimentalement  ils  ont  essayé  les  trois 
méthodes  vaccinalessuivan tes  :  !<> inoculations 
répétées  et  progressivement  croissantes  de 
cultures  virulentes  du  bactérium  coJi  ;  2®  ino- 
culations de  toxines  obtenues  en  filtrant  la 
macération  des  organes  d'animaux  morts  d'in- 
fection colibacillaire;  3*  enfin  les  inoculations 
alternantes  de  ces  filtrats  et  de  cultures  viru- 
lentes. 


Cette  dernière  méthode  a  permis  d'obtenir 
chez  les  animaux  l'immunité  la  plus  solide. 

Pouvoir  préventif  :  1,20  de  centimètre 
cube  immuni^^c  le  cobaye  contre  la  dose  mor- 
telle de  culture  inoculée  vingt-quatre  heures 
après,  i/4  de  centimètre  cube  immunise  le 
cobaye  contre  vingt  fois  la  dose  mortelle  faite 
vingt-quatre  heures  après. 

Le  mélange  de  la  dose  mortelle  de  la  cul- 
ture virulente,  avec  une  goutte  de  sérum  a 
suffi  pour  empêcher  l'animal  de  succomber. 

Pouvoir  curateur  :  les  cobayes  infectés 
avec  deux  fois  la  dose  mortelle  survivaient 
lorsque  deux  heures  après  l'infection  ils  rece- 
vaient 2  centimètres  cubes  de  sérum  curateur. 

Les  expériences  furent  faites  sur  250  cobayes, 
40  lapins,  6  chiens;  elles  furent  faites  à 
l'homme.  E.  Gh. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  par  Fairol, 

par  LsauBU  et  Lévy.  \Soc.  de  dermat.^  13 
février  1896.)— Eamlsionau  1/10  d*airol,  ainsi 
préparée  :  glycérine  15  grammes,  eau  5  gram- 
mes, airol  2  grammes.  Laver,  à  l'eau  boriquée, 
Turëtre  antérieur,    injecter    dans    le    canal 

10  centimètres  cubes  de  Témulsion  d'airol  : 
répéter  pendant  quatre  à  cinq  jours.  Quatre 
succès  complets  après  trois  à  cinq  Injections. 

E.  Ch. 

L'argonme(ca8éinat6d'argent).(In  Méd.  mod., 

11  mars  1896.)  —  Bbndbr  étudie  l'argonine, 
et  JADASdOHN  la  prescrit  ainsi  dans  la  blen- 
norrhagie :  trois  à  quatre  injections  par  jour 
de  10  grammes  d'une  solution  à  7,5  0/0  :  gar- 
der l'injection  dix  minutes.  Pas  de  douleur. 
Cinquante-quatre  cas  guéris  en  six  semaines 
au  maximum.  Deux  insuccès  seulement. 

E.  Ch. 

Rêtection  des  canaux  déférents  dans  l'hyper- 
trophie de  la  prostate,  par  le  D'  Paul  Walton. 
(In  Belgique  médicale^  p.  65,  1896.)  —  C'est,  à 
l'occasion  de  l'histoire  d'un  malade  de  76  ans 
traité  de  la  sorte,  une  revue  du  traitement  de 
l'hypertrophie  de  la  prostate  par  la  résection 
des  canaux  déférents.  E.  Ch. 

Deux  cas  d'hypertrophie  de  la  prostate  trai- 
tée par  l'opération  d'Isnardi  (ligature  du  ca- 
nal déférent).  {Wralsch.no  il,  1896.)  —  Les 
deux  cas  décrits  par  Schuman  concernent  des 
vieillards  âgés  de  77  ans.  Dans  le  premier  cas 
par  la  taille  sus-pubienne  on  avait  enlevé  un 
gros  calcul  vésical,  mais  les  troubles  de  mic- 
tion persistèrent  à  cause  de  l'hypertrophie  de 
la  prostate.  Trois  semaines  après  cette  opéra- 
tion Pétat  du  malade  empira  considérable- 
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ment  :  la  sonde  ne  put  être  introduite,  le 
pouls  tomba  à  26.  On  fît  alors  Topération 
d'Isnardi  et  quelques  jours  après  on  put  in- 
troduire une  sonde;  afrès  trois  semaines  le 
malade  com'mença  à  uriner  spontanément  et 
bientôt  se  rétablit  complètement.  Dans  le 
deuxième  cas,  la  prostate  avait  le  volume 
d*une  orange;  la  miction  spontanée  était  de- 
venue impossible  pendant  les  deux  dernières 
années.  Ici  encore  l^*opération  d'Isnardi  a 
donné  d'excellents  résultats  :  une  semaine 
après  Popération  le  malade  urinait  spontané- 
ment et  ne  tarda  pas  à  guérir  définitive- 
ment. 

Â  la  fîn  de  son  travail  Tauteur  met  en  garde 
contre  an  enthousiasme  exagéré;  Topération 
dlsnardi  ne  doit  pas  être  faite  sur  des  indivi- 
dus encore  jeunes  chez  lesquels  les  fonctions 
sexuelles  sont  encore  conservées.  Chez  ces 
individus  on  n'aura  recours  à  Topération 
d'isnardi  que  dans  des  cas  absolument  extrê- 
mes, lorsque  tous  les  autres  procédés  de  trai- 
tement auront  échoué.  L'opération  d'Isnardi, 
vu  la  facilité  plus  grande  de  son  exécution  et 
sa  moindre  gravité  doit  être  préférée  à  la  cas- 
tration. B.  T. 


Gynécologie. 

D'  R.   BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paiis. 

Voie  vaginale  pour  rovariotomie,  par 
E.  BuMM.  {Centralbl.  /.  Gyn.,  21  mars  1896.) 
-—  L'intervention  par  la  voie  vaginale  présente 
de  nombreux  avantages.  L'ouverture  est  très 
petite  et  située  au  point  le  plus  déclive  de 
la  cavité  abdominale.  On  évite  les  suites  fâ- 
cheuses de  la  laparotomie.  L'incision  par  le 
vagin  évite,  pour  les  petits  kystes  suppures,  le 
transport  des  liquides  septiques  delà  tumeur 
dans  les  parties  plus  élevées  do  la  cavité  ab- 
dominale. Jusqu'ici,  malgré  ces  avantages, 
on  avait  limité  beaucoup  les  indications  de 
cette  opération  à  cause  des  inconvénients 
qu'elle  présentait  :  élroitessc  du  champ  opé- 
ratoire, danger  de  blesser  les  organes  du  voi- 
siuage,  difficulté  d'une  hémostase  exacte  dans 
la  libération  des  annexes,  forte  traction  d'un 
pédicule  court  et  possibilité  d'une  infection 
venue  du  vagin.  Mais  aujourd'hui,  la  pra- 
tique courante  de  rbyslérectomie  vaginale  et 
de  la  vagino-fixation,  a  permis  de  perfection- 
ner ce  procédé.  L'entrée  dans  la  cavité  abdo- 


minale par  le  cul-de-sac  vésico-utérin  a  con- 
tribué â  ce  perfectionnement. 

Bumm,  dans  cinq  cas  différents  a  pratiqué 
l'ovariotomie  vaginale  et  en  a  eu  de  bons  résul- 
tats. Trois  fois  il  a  opéré  par  le  cul-de-sac  pos- 
térieur :  1°  un  kyste  dermoïde  du  volume  d'une 
tête  d'enfant,  enlevé  par  le  cul-de-sac  va- 
ginal supérieur;  2«  une  tumeur  fluctuante  de  la 
grosseur  d'une  tête  d'enfant  fortement  adhé- 
rente. Après  l'ouverture  du  cul-de-sac  pos- 
térieur, la  tumeur  paraissant  adhérente  de 
partout  et  les  adhérences  saignant,  l'utérus 
fut  enlevé  avec  la  tumeur;  3<»  deux  tumeurs 
fluctuantes  du  volume  d'une  tête  d'enfant, 
la  droite  remontant  dans  la  cavité  abdomi- 
nale et  dépassant  l'ombilic,  ablation  des  deux 
tumeurs  par  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur 
après  deux  incisions  latérales  du  périnée, 
causées  par  l'étroitesse  du  canal  vaginal. 

Deux  fois  l'ovariotomie  fut  pratiquée  par  le 
cul -de-sac  antérieur  :  !•  grand  kyste  fluc- 
tuant mobile  atteignant  le  rebord  des  fausses 
côtes  chez  une  fille  de  15  ans  et  demi,  en- 
levé par  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur  après 
incision  vaginale  antéro-postérieure  ;  2«>  tu- 
meur du  volume  d'une  tête  d'adulte,  accom- 
pagnée de  phénomènes  douloureux  violents, 
torsions.  Incision  antéro-postérieure  de  Duhrs- 
seu,  ouverture  du  cul  de-sac  vésico-utérin.  La 
paroi  kystique  s'élant  rompue  et  le  contenu 
du  kyste  dermoïde  répandu  dans  le  ventre, 
on  dut  pratiquer  la  laparotomie;  s'il  n'avait 
pas  été  nécessaire  de  pratiquer  un  grand  net- 
toyage de  la  cavité  abdominale,  on  aurait  pu 
facilement  enlever  le  kyste  par  l'incision  va- 
ginale. 

Les  malades  ont  pu  se  lever  le  septième, 
dixième  et  douzième  jour.  Néanmoins,  pour 
les  tumeurs  kystiques  très  élevées,  ne  des- 
cendant pas  dans  le  cul-de-sac,  la  laparotomie 
est  encore  préférable.  R.  Bl. 

De  l'opération  des  annexes  par  la  voie  vagi- 
nale, par  Magkenrodt.  (Deutsche  nied.  Zett., 
5  mars  1896.)  —  L'auteur  préfère  opérer  les 
lésions  des  annexes  par  le  cul-de-sac  posté- 
rieur. Il  y  trouve  de  nombreux  avantages  : 
aucune  opération  préparatoire  ou  consécutive 
compliquée  n'est  nécessaire.  Après  l'ouverture 
du  cul-de-sac  de  Douglas  on  trouve  les  tumeurs 
directement  sous  le  doigt  et  on  peut  les  extirper 
facilement  sans  avoir  à  attirer  Tutérus  à  l'exté- 
rieur. On  peut  drainer  le  champ  opératoire 
avec  de  la  gaze  iodoformée  et  l'isoler  du 
reste  de  la  cavité  abdominale,  de  telle  sorte 
que  la  cœliotomie  vaginale  postérieure  se 
trouve  sans  danger  dans  les  cas  de  supura- 
tion  aiguë  et  très  septique  ou  d'abcès,  où  la 
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^J;Mr-.  l/ni  ^i;ui'N  kynU^M  et  daiM  l<5i>  mydaie» 
mU'UIih  ^tla>'^ott  4e  U  f;aroi  iitéiiue,  éuiicléa- 

AnUUuitioii  TflfisiâU  d«  i'aténis;iioiiyeUM 
méifaod««4  |^'»r  K,  Wkmihkiii,  CenlralbL  f. 
Oi/a,^  I'' '"'>,  l'''*^'.  Ia  fixation  du  œrps 
iii/''rii^Ml«  l'iif/TUM,  tant  fiarvagino'fixationqiic 
p'Arymitfo  nxaii/in,  rfxpruio  à^UférentA  lueon- 
v«nHînt«,  rlH  raiiUjur.  'Sur  »<  ca»  d'accouché- 
mitnt/i  Icrine  apMtK  veutrofixalion,  11  fois 
uiiif  iiiUjrveniiofi  a  éU<!  néc<MHaire;  4  forcops, 
4  v<irwlonM,  rexlracliou  ot  2  opératiooft  Héra- 
rlfiUHm.;  i^frp(r|ue,  au  contraire,  on  fixe  les 
pailiim  adjacnnt<*H  du  My^tnixinxi  large  ou  le  11- 
^luiimil  lofid,  IVyitouchement  et  la  groB8e»se 
«ont  noruiaux. 

Au  lliMt  de  fixer ruU'niii  4  la  paroi  vaginale, 
W(«rlh<*lni  ptopone  d*y  attacher  lofl  ligaments 
roiidM.  Lu  1"^  Kchauta  a  pratiqua)  d(^jÀ  quatre 
f'ulM  la  tixaliou  vaginnU)  doH  ligainotitH  rond»: 

l"<)n  incinn  et  ouvre  hui^hI  largeniout  que 
poMHlhie  In  mil-(le«iiiac  véHlco-utérin; 

TOu  fait  bamMiler  Tutérua  en  avant  et  on 


^1.  t.    «-j  :**  *^iàx7\^  ■;gimi*a^^ 

ii^'AS^:  7  ^  *n.  jS:  TJiL   ict  .*  ::i<îTa^  noue  a^i^ 

*;-»-   li*: 

'Si'<»3r'-ii*'..ii  jr.ç»;»**  -ait  ««?:•« 

>»**  .-2io-:>-*  T.ci*  î  i..::rr»îiLi*s::  pi:x5  £»â- 

/ar«i.'.a^  -^^  £«#>  ;as  Lauâscr  de  câcatnœ  abdo- 
c.i-*jiret  le  \fifrzjk^.  re  c'a;:p:«cjer  Tcfat  des 
aii.*rxie*  et  ce  ô^rU^ÎLer  >*  alaeneoces  qui 
;rriJTSiie&t  exister.  ScLa.:iia  /a  praticiiiée 
ae^f  f^.%  et  en  a  ea  :2D  ires  loa  résuiiai. 

R.  Bl. 


i«]a] 

par  WaucanL  CfKtrmJéi.  f.  Ggm., 
7  loar*  I  <>>.  —  PoiT  bien  pra'.i  pier  les  «a- 
tiireÂ  de  ia  par-/:  ablouânUe  et  des  opéialioiis 
pU^rtiques.  il  faut  prendre  une  granie  épais- 
seur de  tJsrxs  dan«  la  ^mre.  On  fait  décrire  à 
rai^ii..e  UL.e  demi-circooference  autoor  de  la 
section  de  la  paroi  comme  diamètre.  Les  tis- 
sus ne  feulii-s^nl  ainsi  aucun  recoqaeTille- 
fuent.  ils  sont  bien  nourris  et,  la  constriction 
n*éLant  pas  trop  éne^que,  raccolenieat  des 
parois  esl  solide. 

Pour  la  suture  des  parois  abdominales  très 
minces,  on  conduira  Taiguille  presque  paral- 
lèlement à  la  paroi  de  dedans  en  dehors 
jus'ju'à  ime  certaine  dis  lance  de  la  ligne  mé- 
diane, puis  on  la  tournera  et  la  dirigera 
presque  parallèlement  à  la  paroi,  mais  de 
debois  en  dedans.  Même  procédé  pour  l'autre 
côté. 

(Jne  sutiu'e  à  deux  plans  n'est  plus  néces- 
saire en  général,  les  résultats  obtenus  ainsi 
étant  très  satisfaisants. 

Deux  étages  ne  sont  encore  utiles  que  pour 
les  parois  très  épaisses. 

Par  ce  procédé  les  fils  ne  coupent  pas,  la 
ligne  de  constriction  des  tissus  est  moindre 
et  la  ligne  de  réunion  plus  régulière  à  sa  sur- 
face que  par  les  méthodes  employées  jus- 
qu'ici. B.  Bl. 

Traitamtntderendométrite  chronique  parla 
vapeur  d'eau.  {Ther.  Monatsh.^jaiav*  9d.)—  Po- 
NBCKi  préconise  le  traitement  par  la  vapeur 
d'eau.  Ijebut  du  traitementderendométriteest 
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de  détruire  la  muqueuse  altérée,  ou  de  provo- 
quer au  moins^  daas  un  délai  plus  ou  moins 
éloigné,  sa  destruction.  Ce  but  est  plus  faci- 
lement atteint  par  la  vapeur  d'eau  que  par 
les  caustiques.  On  obtient  une  cautérisation 
superûcielle  de  la  muqueuse^  par  une  appli- 
cation rapide  d'une  vapeur  à  une  tempéra- 
ture au-dessous  de  lOOo.  De  la  vapeur  sur- 
chauffée à  120<>,  en  application  pralongée  (une 
heure  et  demie),  provoque  une  brûlure  assez 
profonde.  Une  action  très  énergique  est  né- 
cessaire dans  Tendométrite  chronique  blen- 
norrhagique,  par  exemple,  tandis  qu'une 
seule  application  superficielle  suffit  dans  des 
cas  moins  sérieux.  L'auteur  n'a  constaté  au- 
cun accident  inquiétant  par  ce  sy^^tème  de 
traitement,  et  si  on  emploie  un  appareil  con- 
venable, si  on  agit  avec  prudence,  la  malade 
n'a  pas  à  craindre  de  souffrir. 

M.  Poiiecki  emploie  un  appareil  composé 
d'un  récipient  chauffé  à  l'aide  d'une  lampe  à 
alcool  et  muni  d'un  thermomètre.  Un  tube 
métallique  est  adapté  au  tube  en  caoutchouc 
par  lequel  la  vapeur  sort  du  récipient.  On 
adapte  une  sonde  utérine  ordinaire  au  tube 
métallique  pour  faire  passer  la  vapeur  dans 
la  cavité  utérine. 

L'appareil  étant  posé  sur  une  petite  table  à 
droite  du  médecin,  on  place  dans  le  vagin, 
préalablement  lavé,  une  valve  inférieure  ; 
cette  valve  peut  être  maintenue  suffisamment 
par  le  poids  de  son  manche.  La  malade  peut 
maintenir,  do  la  main  droite,  la  valve  supé- 
rieure, Une  fois  introduite.  On  place  alors  la 
sonde  dans  la  cavité  utérine,  et  de  la  main 
gauche,  la  malade  maintient  ■  le  bout  en  bois 
de  cette  sonde.  On  doit  faire  grande  atten- 
tion à  ne  pas  toucher  avec  la  sonde  la  paroi 
vaginale,  car  les  brûlureà  de  cette  dernière 
seraient  très  douloureuses. 

Pendant  ce  temps,  la  vapeur  se  développe 
dans  le  récipient.  On  adapte  le  tube  métal- 
ligue  à  la  sonde  et  on  fait  ainsi  passer  la  va- 
peur. Son  action  sur  la  muqueuse  se  mani- 
feste par  un  bruit  spécial.  La  muqueuse  en- 
tourant l'orifice  externe  prend  une  couleur 
blanche.  On  éteint  le  feu  et  on  enlève  la  sonde 
dès  qu'il  s'est  écoulé  du  col  environ  une  pe- 
tite cuillerée  de  liquide  brunâtre;  on  panse  le 
vagin  à  l'iodo forme.  R.  Bl. 

L'érodinm  cientarittm  contre  les  hjmorragiéâ 
utérines.  {Medtciniskoe  Obozrenié,  février 
1896.)—  M.  L.  KoMOROViTOH  ayant  appris 
que  cette  planta  est  employée  dans  le  peuple 
contre  les  hémorragies  utérines,  en  essaya  l'in- 
fusion. Il  constata  qu'elle  agissait  sur  le  mus- 


cle utérin,  même  lorsque  l'ergot  de  seigle 
demeurait  sans  action.  11  Ta  employée  dans  des 
hémorragies,  dans  les  métrites  post-^abortum, 
les  fibromes.  Après  deux  jours  de  son  em- 
ploi dans  un  cas  de  polype  du  col,  le  polype 
a  été  éliminé  spontanément  et  le  col  fermé,  ce 
résultat  n'ayant  pu  être  atteint  par  le 
traitement  antérieur.  La  dose  était  d'une 
cuiller  à  soupe  d'uûe  Infusion  d'une  partie 
pour  douze  d'eau  toutes  les  deux  heures. 
Cette  plante  est  de  la  famille  des  géraniacées. 

R.  BU 

Le  citron  employa  comme  pessaire.  —  A  la 

Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  (mars 
1896),  M.  BÉRARD  présente  un  citron  qufune 
vieille  femme  de  68  ans  avait  adopté  comme 
pessaire  depuis  vingt-deux  ans  pour  contenir 
un  prolapsus  utérin  avec  cystocèle  et  recto- 
cèle.  Le  citron,  enlevé  par  M.  Bérard,  n'of- 
frait aucune  altération,  aucune  mauvaise 
odeur,  nulle  trace  de  moisissure  ni  de  putré- 
faction; il  se  trouvait  depuis  un  mois  et  demi 
dans  le  vagin  lorsque  la  malade  demanda 
qu'on  le  lui  ôlât,  opération  qu'elle  avait  jus- 
qu'alors pratiquée  tous  les  mois  facilement. 
La  malade  déclara  avoir  toujours  retiré  de 
cette  pratique  d'exceUents  résultats  :  facilité 
d'introduction,  contention  exacte  de  l'organe 
et  expulsion  provoquée  sans  efi'ort  avec  la 
main. 

L'extraction  pratiquée  avec  une  pince  de 
Museux,  on  remplaça  ce  singulier  pessaire 
par  une  gimblette,  malgré  les  répugnances 
de  la  malade.  R.  Bl. 


Obstétrique. 


n^   DBMBLIN 


Chef  de  clinique  d^accouchement  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 


Traitement  des  processus  paerpéranz  set)- 
tiqttés  par  la  leacocytose  artiiicielle.  {Çen- 
tram,  f.  Qyn.,  2b  avril  1896.)  —  HoPBAUfitt 
(de  Vienne)  a  cherché  à  déterminer  une  leu- 
cocytose  artificielle  pour  lutter  contre  l'infec- 
tion du  sang  dans  la  septicémie  pUetpérale^ 
Il  s'est  appuyé  sur  ce  fait  que  la  décotnposi- 
tion  des  leucocytes  met  en  liberté  lès  atiti^ 
toxines  qu'ils  renferment  et  qu'en  extrayant 
chimiquement  de  la  tnttsàô  des  leucocytes. 
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Tensemble  de  ces  antitoxines,  comme  on  le 
fait  dans  la  préparation  de  la  nucléine  en 
précipitant  celle-ci  par  Talcooi,  on  obtiendrait 
un  produit  qui,  introduit  dans  l'organisme 
infecté,  représenterait  un  élément  utile  de 
lutte  contre  les  produits  microbiens.  Laissant 
de  côté  la  pilocarpine  et  Tiode  qui  ont  des 
effets  propres  sur  le  cœur,  iJ  s'est  adref^sé  à  la 
nucléine  elle-même  comme  élément  leuco- 
cy tot^rène  :  celle-ci  n'a,  en  effet,  aucune  action 
secondaire  lâcheuse. 

Sous  rinfluence  d'injections  sous-cutanées 
de  solutions  de  nucléine  (dont  d'ailleurs  l'au- 
teur ne  donne  pas  le  titre)  l'état  général  s'est 
amélioré  très  rapidement,  l'appétit  s'est  re- 
levé, la  coloration  de  la  peau  a  perdu  son  as- 
pect ictéri  .[ue,  les  plaies  puerpérales  se  sont 
détergée?î,  et  bientôt  recouvertes  d'épidermes. 
L'écoulement  utérin  perdait  sa  pulridité  en 
quelques  heures  :  im  écoulement  purulent  le 
remplaçait  qui  lui  même  disparaissait  bientôt. 
L'auteur,  dans  les  sept  observations  qu'il 
rapporte  à  l'appui  de  son  travail,  a  pu  re- 
noncer rapidement  aux  lavages  intra-utérins 
en  présence  de  ces  résultats. 

Des  observations  intéressantes  ont  été 
faites  au  cours  de  ce  traitement.  C'est  ainsi 
que  malgré  raiiK^lioralion  évidente  de  l'état 
général,  la  température  est  restée  au-dessus 
de  la  normale  et  même  a  présenté  dans  les 
premiers  jours  de  grandes  oscillations  ascen- 
dantes qui  ne  se  sont  modifiées  que  plus 
tard.  Le  sang  renfermait  en  outre  des  leuco- 
cytes surabondants,  de  nombreux  globulins 
(éryihrocytes),  signes  d'une  vive  régénéra- 
tion du  sang.  L'augmentation  de  la  sécré- 
tion de  l'acide  urique,  déjà  observée  par 
Kuhnan,  Umber  et  Weitrand  a  été  coostatée 
une  fois  de  plus.  Enfin,  chose  singulière, 
presque  toutes  les  malades  ont  accusé  une 
sensibilité  particulière  de  certaines  parties 
des  os,  sen^ibililé  variable  mais  durant  plu- 
sieurs jours.  L'auteur  rapproche  ce  fait  in- 
téressant du  rôle  hématopoiétique  bien 
connu  de  la  moelle  osseuse.  R.  Bl. 

Contre  les  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse.  {Académie  de  médecine  de  Rome, 
26  février  1896.)  — M.  La  Torre  communi- 
que 3  cas  guéris  ou  très  améliorés  par  l'ap- 
plication ae  suppositoires  vaginaux  à  l'ich- 
tyol.  M.  S. 

Da  traitement  dn  cordon  ombilical,  par 
Wamstbin.  (  Wratsch,  n^  3,  1896.)  —  Le  tra- 
vail de  l'auteur  est  basé  sur  l'observation  de 
302  cas  où  il  a  employé  toute  une  série  de 
moyens  :  permanganate  de  potasse,  glycé- 


rine, charbon  végétal  et  charbon  de  paille, 
alun.  Dans  une  moitié  dos  cas  Wamstein  a 
employé  ces  substances  sans  donner  de  bains 
aux  enfants;  dans  l'autre  moitié  on  adminis- 
trait simultanément  un  bain  par  jour.  En  se 
basant  sur  ces  nombreuses  observations 
Wamstein  formule  les  conclusions  suivantes  : 

l''  Les  substances  les  plus  hygroscopiques 
sont  celles  qui  sont  surtout  indiquées  dans 
le  traitement  du  cordon  ombilical.  Le  charbon 
de  paille  doit  occuper  la  première  place  :  ce 
charbon  de  paille  est  le  produit  de  la  combus- 
tion incomplète  de  la  paille  :  il  se  présente  < 
sous  forme  d'une  poudre  noire  très  fine. 

2*  C'est  donc  de  la  propriété  hygroscopique 
des  substances  et  non  pas  de  leurs  propriétés 
chimiques  et  antiseptiques  qu'il  faut  surtout    | 
tenir  compte. 

3<>  Les  substances  antiseptiques  ne  doivent 
pas  être  employées  parce  qu'elles  peuvent  dé- 
terminer, surtout  les  antiseptiques  énergi- 
ques comme  l'acide  phénique,  le  sublimé, 
riodoforme,  une  intoxication  grave,  même 
mortelle  de  Tenfant.  Cette  remarque  est 
d'autmt  plus  importante  que  l'intoxication 
peut  passer  absolument  inaperçue  et  que 
l'anneau  ombilical  jusqu'à  sa  cicatrisation 
complète  possèfie  un  pouvoir  absorbant  très 
prononcé,  comme  l'ont  démontré  les  expé- 
riences d'Ebstein. 

4»  Le  traitement  doit  être  fait  dans  des 
conditions  aseptiques  rigoureuses. 

5»  Le  pansement  occlusif  doit  être  appliqué 
le  plus  souvent  possible. 

6^  Il  ne  faut  pas  baigner  les  enfants  jus- 
qu'à la  cicatrisation  complète  de  la  plaie  om- 
bilicale. L'auteur  n'a  jamais  observé  le 
moindre  accident  local  ou  général,  qui  ré- 
sulterait de  ce  qu'on  ne  baigne  pas  les  en- 
fants. Quant  à  la  propreté  on  peut  l'obtenir 
en  essuyant  les  enfants  avec  de  l'ouate  lé- 
gèrement mouillée  chaque  fois  qu'on  les 
change. 

7»  Tant  que  la  plaie  ombilicale  n'est  pas  ci- 
catrisée il  serait  bon  de  prendre  régulière- 
ment la  température  des  enfants,  ce  <|ui  per- 
mettra de  savoir  s'il  y  a  un  commencement 
d'infection. 

8o  Le  charbon  de  paille  et  le  permanganate 
de  potasse  sont  surtout  indiqués  pour  les 
pansements.  Mais  c'est  à  la  propreté  avant 
tout  qu'il  faut  faire  la  plus  grande  attention 
et  l'on  ne  saurait  trop  faire  aux  sages-femmes 
les  recommandations  nécessaires        B.  T. 
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Pédiatrie. 

D'  a.  LYON 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Aneien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  traitement  salin  dans  lea  manileatations 
scrofnleiisea  de  Tenlance,  par  M.  Loranzo. 
{Journal  de  clinique  et  de  thérapeutique  infan- 
tiles, itf  17,  p.  347,  1896,)-—  Les  manifesla- 
tions  scrofuleusea  profondes,  c'est-à-dire 
celles  qui  ont  pour  siège  les  ganglions,  le 
tissu  osseux  et  les  viscères  sont  susceptibles 
d'être  profondément  modifiées  par  Faction 
prolongée  des  bains  de  mer  et  de  l'air  marin, 
ou  par  l'emploi  des  eaux  chlorurées  sodiques 
fortes.  En  ce  qui  concerne  les  bains  de  mer 
et  môme  seulement  Tatmosphère  saline,  il 
existe  certaines  contre-indications:  ce  sont, 
d'une  part,  les  manifestations  scrofuleuses 
qui  ont  pour  siège  les  yeux,  les  oreilles,  les 
voies  respiiatoires;  d'autre  part,  Talbuminu- 
rie,  un  système  nerveux  excitable. 

De  plus,  il  esi  une  autre  catégorie  de  jeunes 
scrofuleux  qui  doivent  fuir  l'air  des  côtes,  cei 
sont  les  scrofuleux  fils  de  goutteux,  de  dia- 
bétiques, qui,  par  le  fait  même  de  leur  ori- 
gine, ont  des  tendances  marquées  aux  mani- 
festations arthritiques  et  herpétiques. 

Il  est  à  remarquer  que  le  séjour  au  bord  de 
la  mer,  pour  être  efficace,  doit  être  très  long; 
or,  les  résultats  que  la  thalassothérapie  atteint 
lentement,  les  eaux  chlorurées  sodiques 
fortes  les  atleiprnent  par  une  action  plus  ra- 
pide. A  ce  point  de  vue  les  thermes  salins 
de  Dax  méritent  d'être  particulièrement 
signalés.  G.  L. 

Du  gavage  des  enfants  par  voie  nasale,  par 
M.  Saint  Philippe.  {Académie  de  médecine, 
séance  du  14  avril  1896.)  —  Le  gavage  par  le 
lube  de  Faucher  introduit  dans  la  bouche  est 
mal  supporté  par  les  jeunes  enfants,  dans 
nombre  de  cas.  Le  gavage  par  la  voie  nasale 
serait  pour  l'auteur  plus  simple  et  plus  facile. 
Pour  le  pratiquer,  on  peut  se  servir  du  tube 
de  Faucher,  mais  il  vaut  mieux  user  de  la 
méthode  suivante  :  on  prend  une  cuillère  à 
café  à  bout  un  peu  pointu  et  on  en  introduit 
le  contenu  par  l'orifice  des  narines,  alternati- 
vement à  droite  et  à  gauche  :  on  verse  lente- 
ment. La  pénétration  du  liquide  est  facile,  si 
on  a  soin  de  tenir  l'enfant  horizontalement 
couché  sur  les  genoux,  la  tête  légèrement  re- 
levée. D'après  l'auteur,  le  liquide  ainsi  intro- 
duit dans  le  nez  tombe  tout  naturellement 
des  fosses  nasales  dans  le  pharynx  posté- 


rieur. La  déglutition  est  pour  ainsi  dire  fatale 
car  elle  est  soustraite  à  l'influence  de  la  vo- 
lonté. M.  S. 


Pharmacologie. 

D'    E.   VOGT 
Ex-AS8istant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genèye. 

A  propos  dn  mode  de  résorption  dn  fer  et 
des  modifications  subies  par  certaines  prépara- 
tions ferruginenses  dans  le  tnbe  digestif. 
{Deutsche  med.  Wochenschrift,  7  mai  1896.) 
—  Nous  retiendrons  de  l'étude  physiologique 
du  D^  Gaule  les  conclusions  suivantes,  qui 
intéressent  plus  spécialement  la  thérapeu- 
tique : 

1*  La  résorption  des  combinaisons  inorga- 
niques du  fer  s'efiectue  au  même  titre  que 
celle  des  combinaisons  oigani((ues  de  ce  mé- 
tal :  le  perchlorure  de  fer  plus  spécialement 
se  transforme  en  une  combinaison  organique, 
dans  l'estomac,  avant  d'être  résorbé. 

2o  La  résorption  se  fait  dans  le  duodénum 
seulement. 

3**  L'absorption  se  fait  à  travers  l'épilhélium 
et  par  les  vaisseaux  lymphatiques  centraux 
des  villosités. 

4°  Le  processus  de  résorption  du  fer  est 
absolument  normal  et  ne  doit  pas  être  inter- 
prété comme  ne  pouvant  s'effectuer  que  par 
des  modifications  de  l'état  physiologique. 

La  résorption  du  fer  s'accom[)agne  en  outre 
d'une  suractivité  de  la  résorption  des  subs- 
tances nutritives  introduites  dans  le  tube 
digestif  :  cette  action  est  surtout  marquée  au 
point  de  vue  de  l'absorption  des  amylacés. 
On  ne  saurait  donc,  selon  l'auteur,  admettre 
que  l'arrivée  du  fer  dans  le  lube  digestif  y 
provoque  un  état  pathologique,  ainsi  que 
nombre  d'auteurs  l'ont  prétendu.         E.  V. 

L'eucsâne,  nonvel  anesthésique  local.  [So- 
ciété hufelandienne  de  Berlin^  séance  du 
16  avril  1896.)  —  M.  Vinci  présente  à  la  Société 
un  nouvel  anesthésique,  qu'il  a  expérimenté 
dans  le  laboratoire  du  P*"  Liebreich.  La  for- 
mule chimique  de  ce  produit  se  distingue  de 
celle  de  la  cocaïne  par  le  remplacement  d'un 
atome  d'hydrogène  par  du  méthyle.  La  dési- 
gnation chimique  d'éther  méihylbenzoïltétra- 
méthyl-7-oxypipéridine- carbonique -méthy- 
lique  a  été  remplacé  dans  la  pratique,  par  la 
désignation  plus  facile  à  retenir  d'eucaSne. 

La  base  eucaïne,  très  peu  soluble,  est  avan- 
tageusement remplacée  dans  la  pratique  par 
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•son  chlorh^'drate  :  en  solution  à  2-5  0/0,  ce 
dernier,  instillé  datis  Toeil  d'un  animal,  amène 
xme  anesthésie  locale  complète  en  une  à  Irois 
minutes.  La  cornée  s'insensibilise  la  pre- 
mière ;  la  durée  de  Taction  est  de  dix  à 
-vingt  minutes  et  peut  être  prolongée  en  aug- 
mentant les  doses.  L'anesthésie  s'accompagne 
toujours  d'une  hyperémie  légère  et  d'une  ir- 
ritation légère  des  conjonctives,  mais  seul^ 
ment  lorsqu'on  a  fait  usage  du  chlorhydrate 
ayant  cristallisé  dans  l'alcool  méthylique  : 
s'il  cristallise  dans  une  solution  aqueuse,  ces 
phénomèoes  irritatifs  ne  se  montrent  pas. 

La  pupille  né  se  dilate  pas  et  conserve  ses 
réflexes. 

En  injections  sous-cutanées,  on  obtieat  une 
anesthésie  complète  ;  il  en  est  de  même  pour 
les  badigeonnages  sur  les  muqueuses. 

L'effet  sur  l'appareil  cardio-vasculaire  se 
manifeste  par  un  ralentissement  du  pouls 
sous  l'influence  d'injections  sous-cutanées  ou 
intra-veineuses,  sans  augmentation  de  pres- 
sion. 

L'eucaïne  est  moins  toxique  que  la  cocaïne  : 
les  expériences  sur  les  animaux  le  démon- 
trent nettement.  Le  pouls,  ralenti  par  l'efTet 
de  l'eucaïne,  est  au  contraire  accéléré  par  la 
cocaïne.  L'aneslhësie  s'accompagne  d'hyper- 
émie  avec  l'eucaïne,  d'ischémie  avec  la  co- 
caïne :  cette  dernière  provoque  une  mydriase 
qu'on  n'observe  pas  avec  son  succédané. 

Le^  essais  faits  sur  des  malades  à  la  cli- 
nique ophtalmologique  de  l'Université  de 
Berlin,  ont  démontré  que  l'eucaïne  à  2  0/0  est 
aussi  active  que  la  cocaïne.  L'hyperéraie  con- 
sécutive à  l'application  est  légère  dans  l'eu- 
caïne provenant  de  solution  aqueuse,  conune 
il  a  été  dit  plus  haut  :  il  est  en  conséquence 
indiqué  do  ne  se  servir  que  de  cette  variété- 
là  du  produit  nouveau. 

L'absence  de  troubles  d'accommodation  est 
fort  importante  en  pratique,  et  l'auteur  con- 
seille de  ne  conserver  la  cocaïne,  en  ophtal- 
mologie, que  pour  les  cas  où  l'on  recherche 
un  efTet  ischémlque,  que  la  cocaïne  produit 
inévitablement  :  dans  tous  les  autres  cas, 
l'eucaïne  devra  être  préférée.  E.  V. 

Relnargii68  théi'ap^uiiqnes  stir  l'action  anti^ 
tlmmatlsmale  dd  la  malakitie.  (Ther,  Wochen* 
sthrifts  26  avril  1898*)  —  MM.  KOHoritoPF  et 
UsscF  ont  fait  à  la  clinique  du  P"*  Tscherinoff 
(de  Moscou)  des  recherches  sut  l'efTer  antirhu- 
matismal de  la  malakine,  dérivé  salicylé  de  la 
para-phénétidine  et  représentant  une  phéna- 
cétine  dans  laquelle  une  molécule  d'acide 
acétique  est  remplacée  par  de  l'aldéhyde  sali- 
cylique. 


Les  trois  cas  traités  concernent  :  un  cas  de 
polyarthrite  rhumatismale  aiguë,  un  cas 
compliqué  de  troubles  nerveux,  enfin  un  cas 
grave  d'arthrite,  compliqué  d'endocardite.  Les 
trois  malades  ont  été  rapidement  et  définiti- 
vement guériâ^  dans  le  premier  <tas  en  quatre 
jours,  et  dans  le  deuxième  et  le  troisième  en 
sit  jours*  La  température  s'abaissa  sans  oscil- 
lations marquées  et  les  douleurs  articulaires 
disparurent  très  rapidement  :  sous  ce  dernier 
rapport,  on  retrouve  les  efi'ets  de  la  piiénacé- 
tine.  Sous  le  rapport  de  l'action  antirbumatis- 
male,  l'efi'et  est  au  moins  aussi  net  qu'avee  le 
salicylate,  mais  sans  troubles  auriculaires, 
sans  transpiration,  ni  troubles  dyspeptiques. 

E.  V. 

Du  trional  et  de  son  emploi  dans  la  pratique 
journalière^  par  Drbws.  (  Wiener  medizinische 
Pressé,  29  mars  et  B  avril  1896.)  —  Le  trional, 
qui  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  par 
Kast  et  Baumann  et  appliqué  d*abotd  au  trai- 
tement de  l'insomnie  vésanique,  a  été  en- 
suite employé  par  Schœfer,  Koppers,  Krauss, 
Stiglitz,  Glaus,  Bohmer,  WoUenmann*  Gold- 
mann,  Galliard,  Clark,  Schaich,  EKBmer, 
Spitzer,  etc.,  dans  les  affections  les  plus  di- 
verses. 

De  l'avis  unanime,  le  trional  est  le  médica- 
ment somnifère  dont  Taction  est  la  plus  sûre. 
A  la  dose  de  1  ou  2  grammes  che2  les  adultes, 
il  provoque  au  bout  'de  peu  de  temps  (un 
quart  d'heure  à  une  demi-heure)  un  sommeil 
tranquille,  profond,  sans  rêves.  Le  trional 
n'apporte  aucun  trouble  dans  les  diverses 
fonctions;  il  est  notamment  sans  action  sur  le 
tube  digestif. 

Son^innocuité  est  presque  absolue.  Bolleath 
cite  le  cas  d'un  épileptique  qui,  pour  se  sui- 
cider, absorba  en  une  seule  fois  10  grammes 
environ  de  trional;  le  seul  résultat  fut  un 
profond  sommeil  de  douze  heures  ;  Kramer 
cite  un  cas  presque  analogue,  celui  d*un  étu- 
diant en  pharmacie  qui  prit  en  une  seule  fois 
16  grammes  de  trional  pour  attenter  à  ses 
jours;  il  eut  un  sommeil  de  trente-six  heures, 
sans  aucune  suite  fâcheuse. 

Le  trional  n*a  pas  d^actlon  cumulative; 
Guitmann  a  relaté  le  cas  d*une  femme  de 
quarante-huit  ans,  atteinte  de  paralysie,  qui 
prit  pendant  trois  mois  du  trional  aux  doses 
journalières  de  I  à  6  grammes,  sans  ac4ïOUtu- 
maflce  ni  symptômes  d'intoxication.  D'ail- 
leurs rexpérimentation  sur  les  animaux  a 
prouvé  l'innocuité  du  trional;  il  faut  de  très 
hautes  doses  de  cette  substance  (Bakofen) 
poat  tuer  les  chiens  et  les  chats. 

La  dose'  maxima  de  trional  est  de  2  gram- 
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mes;  quand  rjnsomnie  n'est  pas  la  consé- 
quence de  la  douleur,  on  oblient  presque 
régulièrement  un  s^ommeil  de  six  à  huit 
heuies  avec  1  gr.  50;  chez  les  neurasthéni- 
ques on  peut  oi)iemr  le  sommeil  avec 
1  gramme  seulement.  Il  est  nécessaire  de 


faire  absorber  une  tasse  de  tisane  chaude  en 
même  temps  que  le  médicament. 

Pour  provoquer  une  rapide  élimination  du 
médicament,  il  est  bon  de  faire  prendre  dans 
la  journée  des  eaux  minérales  renfermant  de 
Tacide  carbonique.  G.  L. 


FORMUL-AIRE 


Traitement  des  engelures. 

Ichtyol ) 

Réflordne >  ââ    1  gramme. 

TaDÎn • ) 

Eau 5        — 

Kn  badigeonnage  chaque  soir. 

Ou  encore  : 

Résorcine 2  grammes. 

Mucilage  de  gomme  ara- ^ 

bique >  ââ     4        — 

Eeau ) 

Poudre  de  talc 1      — 

En  badigeonnage  le  soir.  (Bœcx.) 


Lotion  contre  recséma  yalvaire. 

Teinture  d^ opium 8  grammes. 

Bicarbonate  de  soude ...        8       , — 
Bicarbonate  de  potasse..        4       — 

Glycérine  neutre 6        — 

Eau  distillée 260       — 

Faites  dissoudre.  Lotions  chaudes,  matin  et 
soir.  Après  chaque  lotion,  saupoudrer  avee  le 
mélange  suivant  :  amidon  finement  pulvérisé,. 
4^  parties;  camphre  finement  pulvérisé,!  partie. 
(Union  fnéd,)  (Lusch.) 


VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Nécrologie.  —  Au  moment  de  mettre  sous 
presse,  nous  apprenons  la  mort  du  P'  Germain 
Sée,  décédé  à  Paris  le  13  mai.  Successeur  de 
Trousseau  dans  la  chaire  de  thérapeutique  de  la 
Faculté,  puis  professeur  de  Clinique,  il  laisse  en 
thérapeutique  un  des  plus  grands  noms  du  siècle. 
Ses  travaux  sur  Tantipyrine,  le  salicylate  de 
soude,  le  chanvre  indien,  .le  strophantus,  etc., 
ses  nombreux  ouvrages  didactiques,  la  fondation 
de  la  Médecine  moderne,  etc  ,  lui  assignent  une 
place  à  part  et  des  plus  importantes,  parmi  les 
maîtres  de  la  médecine  à  notre  époque.   R.  Bl. 

Un  moderne  lonas.  —  LerécitdeThistoirede 
Jonas  avalé  par  une  baleine  et  restitué  vivant  par 
le  complaisant  cétaeé,  récit  qui  amusa  notre  en- 
&nce  et  plus  tard  nous  laisse  incrédules,  est  tout 
près  d'être  un  fait  possible,  du  moins  si  nous  en 
croyons  un  de  nos  confrères.  M.  P.  Courbet  a 
retrouvé  dans  des  journaux  de  Tannée  1891  This- 
toire  d'un  homme  avalé  par  une  baleine  et  re^ 
trouvé  vivant  trentensix  heures  après  ;  il  est  vrai 
que  la  baleine  était  morte  dans  l'intervalle  ;  sans 
cela  peut-être  eût -il  eouru  grand  risque  d*étre 


digéré.  Le  récit  de  cette  aventure  est  du  reste 
des  plus  émouvants  : 

«  Au  mois  de  février  1891,  raconte  M.  Cour- 
bet, le  baleinier  Star-of-ihe-East,  se  trouvant 
dans  les  parages  des  Malouines,  détacha  deux 
baleinières  armées  d'un  certain  nombre  de  pê- 
cheurs pour  rejoindre  un  superbe  cétaeé  que  Toni 
apercevait  à  quelque  distance.  L'énorme  bête 
fut  harponnée  et  blessée  à  mort.  Pendant  qu'elle 
se  tordait  dans  les  dernières  convulsions,  une 
des  baleinières  fut  atteinte  d'un  coup  de  queue 
et  chavira.  Les  matelots  qui  la  montaient  tom- 
bèrent à  l'eau.  Tous,  sauf  deux,  furent  repêchés 
par  les  autres  embarcations.  On  recueillit  le 
corps  d'un  des  naufragés  ;  on  ne  put  retrouver 
l'autre.  Le  disparu  s'appelait  James  Bartley. 

«  Lorsque  le  grand  cétaeé  eut  cessé  de  se  dé- 
battre et  que  Ton  eut  acquis  la  certitude  qu'il 
était  bien  mort,  on  le  hissa  à  bord  du  baleinier 
et  l'on  se  mit  à  le  dépecer.  Une  journée  et  une 
nuit  furent  consacrées  à  cette  opération.  Enfin, 
on  ouvrit  l'estomac.  Dans  cet  estomac,  couché, 
évanoui,  mais  vivant»  on  retrouva  le  matelot 
disparu. 
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«  On  le  porta  tout  gluant  sur  un  hamac,  on  le 
frictionna  et  Toti  parvint  à  le  ranimer,  ce  qui 
n'alla  paâ  tout  acul.  Bien  mieux,  le  nouveau 
Jouas  fut  pendant  plusieurs  jours  en  proie  à  des 
aecèâ  de  folie  furieuse  et  il  fut  impossible  de  le 
faire  parler.  Enfin,  au  bout  de  trois  semaines, 
Barrley  recouvra  la  raison.  Naturellement  on  lui 
demanda  ce  qu'il  avait  éprouvé  dans  le  ventre 
de  la  baleine* 

«  —  Je  me  souviens  très  bien,  dit-il,  du  mo- 
ment où  la  baleine  m'a  lancé  en  Tair.  Je  retom- 
bai et  je  fus  englouti.  Je  me  suis  senti  glisser 
dans  un  étui  doux  et  uni  dont  les  contractions 
m'obligeaient  l}on  gré  mal  gré  à  descendre  de 
plus  en  plus  bas.  Cette  sensation  n*aduré  qu'un 
instant.  Fuis  je  me  suis  trouvé  dans  un  sac  très 
large  et  en  pleine  obscurité.  En  tâtant  autour 
de  moi|  j'ai  cotupris  que  j'avais  été  avalé  par  la 
baleine  et  que  j'étais  dans  son  estomac.  Je  pou- 
vais eependjiut  respirer,  quoique  difficilement. 
Seulement^  jVpronvais  une  impression  de  chaleur 
insupportiible  et  il  me  semblait  que  j'allais  être 
bouilli  tout  vivant.  L'horrible  pensée  que  j'étais 
condamné  a  périr  dans  le  ventre  de  la  baleine 
me  torturait;  cependant  j'avais  conservé  toutes 
mes  idées  et  j'avais  la  notion  du  silence  ef- 
froyable qui  ui'ontourait.  (Et  les  bruits  du 
cœur?)  Je  ne  pouvais  me  soulever  ni  crier,  je 
brillais*   Enfin,  je  perdis  conscience... 

c£  Cette  aventure  extraordinaire  est  affirmée 
par  les  uiarinj?  et  par  le  capitaine  du  Star-of-the- 
EasL  II  piirait  que  James  Bartley  était  connu 
pour  un  des  pédieurs  de  baleine  les  plus  hardis 
et  par  son  caractère  entreprenant.  Les  émotions 
qu'il  a  ressenties  dans  l'estomac  de  la  baleine 
ont  été  ii  violentes  qu'on  a  dû  le  mettre,  au 
retour  de  la  campagne,  dans  un  hôpital  de 
Londres;  la*santé  générale  n'était  pas  altérée, 
msLÏB  la  peau  était  tannée,  sans  doute  par  l'action 
du  auc  i^as trique.  » 

Déehli.^ineDt  les  Américains  ne  doutent  de  rien  ! 
Matériellement  il  y  a  place  pour  le  corps  d'un 
homme  ûmw  Testomac  de  la  baleine.  Seulement 
il  y  manque...  de  l'air.  Le  larynx,  ûi.é  au  voile 
du  palaiâ  par  une  disposition  spéciale,  établit  une 
communication  de  la  fosse  nasale  unique  (évent) 
à  rappareil  pulmonaire  sans  que  l'air  passe  par 
la  cavité  Hueeale  :  l'eau  n'entre  donc  pas  dans 
celle- ci  par  a&piration  et  le  nouveau  Jonas  s'est 
trouvé,  au  fuud  île  l'estomac  de  la  baleine,  dans 
la  même  situation,  au  point  de  vue  respiratoire, 
que  sll  était  resté  au  fond  de  l'eau.  Or,  cela  a 
duré  troié  jour».  Inutile  de  conclure  ! 

Curiâuse  réclaoïe. —  On  demande,  «  pour  faire 
le  malade  guéri  dans  le  salon  d'attente  d'un 
docteur  »^  un  homme  d'apparence  robuste  et  dis- 
tinguée à  la  foîâ. (Cueilli  dans  un  journal  parisien.) 
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Le  venin  des  serpents,  physiologie  de  I'od- 
venimation,  traitement  des  morsures  veni- 
meuses par  le  sérum  des  animaux  vaccinés, 
par  le  ii''  A.  Calmbtte.  (In-8o.  Société  des  édi- 
tions scientifiques,  Paris,  1896.)  —  L'auteur  a 
réuni  dans  ce  volume  les  principaux  résultats 
des  recherches  qu'il  a  poursuivies  depuis  cinq  ans 
sur  le  venin  et  sur  le  traitement  des  morsures 
venimeuses  par  le  sérum  des  animaux  vaccinés. 
C'est  en  quelque  sorte  une  synthèse  des  divers 
travaux  que  Calmette  a  publiés  sur  les  venins  et 
oui  se  trouvaient  dissémiués  dans  les  Annales  de 
Vln8tUut  FasUur  (1892-1894-1895),  les  Comptes 
rendus  de  la  Sœiété  dt  biologie  (1894)  et  les 
Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences 
(1894-1895-1896).  Dans  un  premier  chapitre  il 
étudie  la  répartition  géographique  des  serpents 
venimeux  et  la  mortalité  par  suite  des  morsures 
de  reptiles;  puis  il  s'occupe  des  organes  de 
sécrétion  et  d'inoculation  du  venin;  de  la  toxi- 
cité du  venin  des  diverses  espèces  de  serpents; 
de  la  physiologie  de  l'envenimation,  des  voies 
d'introduction  du  venin;  des  doses  mortelles.  Il 
résume  ensuite  les  résultats  de  ses  expériences 
sur  l'action  de  lachaieur  et  de  diverses  oubstances 
chimiques  sur  les  venins;  sur  la  nature  chimique 
des  venins  ;  sur  l'action  neutralisante  des  hypo- 
chiorites  alcalins  et  du  chlorure  d'or  sur  le  venin 
des  serpents,  preuiière  méthode  thérapeutique 
que  Calmette  opposa  à  l'envenimatiun.  Sed  tra- 
vaux sur  l'immunité  des  serpents  contre  le  venin, 
et  sur  la  toxicité  du  sau^  des  serpents  venimeux 
et  des  anguilles,  font  l'objet  d'un  chapitre  spé- 
cial, suivi  d'une  étude  sur  l'immunité  naturelle 
de  certains  animaux  à  l'égard  du  venin  et  sur 
l'immunité  acquise  des  charmeurs  de  serpents  et 
des  chasseurs  de  vipères.  Il  s'occupe  enhn  de  la 
vaccination  des  animaux  contre  le  venin  des 
serpents  ;  des  propriétés  du  sérum  des  animaux 
vaccinés;  surtout  du  sérum  antivenimeux  de 
cheval,  dont  il  décrit  la  valeur  autitoxique  et 
thérapeutique  ainsi  que  le  mode  d'eiçploi. 

C'est  donc  une  étude  complète  de  la  question 
de  l'envenimation  et  de  son  traitement  sérothé- 
rapique,  oeuvre  presque  exclusive  de  Calmette. 

Cet  ouvrage  est  très  intéressant  k  consulter  à 
divers  points  de  vue.  Les  savants  y  trouveront 
une  application  directe  des  méthodes  dePasteur- 
Koux  ;  les  praticiens,  une  méthode  thérapeutique 
curative  des  accidents  si  redoutables  occasionnés 
par  les  morsures  des  ophidiens.  Car  nous  pou- 
vons le  dire  haut^^ment,  Calmette  a  su  fixer  les 
bases  d'une  méthode  thérapeutique  précise,  dont 
l'application  à  l'homme  s'impose  désormais. 

A.  Chassevant. 


Administrateur-Oérant  :  M.  Virottr. 


PaHb.  —  Imprimerie  Paul  Lkmaibx,  14,  me  Sègaier. 
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ITéthode  générale  de  désiniection  du  sang 
dans  les  maladies  intectieases  graves 

Par  le  D"*  Henri  Barré. 

Définvtiùn.  —  La  méthode  à  laquelle  j'ai  donné  le  nom  de  désintoxication  du  ionçy 
résalte  de  remploi  simw^iané  de  deax  moyens  thémpentiqnes  déjà  employés  en  méde- 
cine :  l'un  très  ancien  :  la  saignée;  l'autre  très  moderne  :  les  injections  intra-veineuscs 
de  sérum  artificiel. 

But.  —  Son  but  est  de  lutter  contre  les  phénomènes  généraux  d'intoxication  qui  se 
manifestent  dans  le  cours  ou  vers  la  fin  de  beaucoup  de  maladies  et  qui,  par  eux-mêmes 
mettent  en  danger  la  vie  du  malade; 

Avant  elle,  devront  évidemment  être  appliqués  les  moyens  t>rdîna{res  dont  dispose  le 
médecin  :  purgatifs,  diurétiques,  stimulants,  calmants,  révulsifs,  etc.,  et  ce  ne  sera 
qu'une  fois  leur  insuffisance  constatée,  que,  en  dernier  ressort,  on  aura  recours  à  la 
déMdoxicaUon  du  sang. 

Celle-ci  se  trouvera  donc  le  plus  sopveat  indiquée  dans  les  maladies  suivantes  : 
urémie  ;  éekunpsie;  asyêtolie;  diphtérie  (quand  le  sérum  de  Bons  est  insuffisant)  ;  paeu- 
monie  infectieuse;  bronchite  capillaire;  ictère  malin;  péritonite  aiguë  généralisée; 
méningite  cérébro-spinale;  fièvre  typhoïde;  rougeole;  variole;  scariatine;  fièvre  puer- 
p^le;  accidents  cérébraux  du  rhtu&atisme  et  de  la  govtte;  empoisonnements  aigus, 
volontaires  ou  non,  par  les  alcaloïdes;  iuriUttres  étendues  de  la  peau,  etc.  ;  en  réramé  dans 
tous  les  cas  où  l'on  peut  supposer  que  le 'danger  réside  autant  ou  plus  dans  l'intoxication 
4e  l'économie,  que  dans  les  lésieas  maiérieUes  des  organes  eux-mêmes. 

Dans  toutes  ces  maladies  on  constate  une  diminution  considérable,  sinon  une  cessa- 
tion de  la  fonction  urinatre  :  la  ééskUçQBJoaÈii&a  dm  sang  aura  donc  pour  but  immédiat  : 
V  d'éliminer  «ti^ij^iélfeinmu^  une  certaine  quantité  de  toxines;  ^  de  tendre  à  achever 
4'éliniin^-  celles-ci  complètemant  en  rêtablimant  la  séerétùm  urinaire. 

Courte  description.  —  Les  instraments  néœssaires  se  composent  essentiellement  de 
^ux  tubes  de  caoutcheuc  tenaiikés  à  une  de  leurs  extrémités  par  une  aiguille  d'un  dia- 
mèti^  un  peu  supérieur  à  odle  de  la  seringue  de  Pravaz.  Le  plus  long  de  ces  tubes 
<ln,M  eavkon)  uaène  dans  une  des  veines  du  bras  le  sérum  arttAdal  d'un  vase  gradué 
placé  à  un  niveau  plus  ou  moins  élevé  suivant  que  l'on  vent  ou  non  accélérer  l'entrée  de 
^  Mquîde  éans  le  système  veineux.  L'autre  tube  (1  mètre)  dont  l'a^^lle  est  enfoncée 
dMs  une  des  veines  de  Vautre  brms  est  en  communication  «vec  un  vase  gradué,  comme 
le  premier,  oii  le  vide  a  été  fait  préalablement.  C'est  eelul^i  qui  sert  i  l'extraetiiML  du 

On  règle  réooalement  en  sens  inverse  des  deux  liquides  de  façon  qu'il  n'entre  pas 
i^lus  de  sérum  qu'il  ne  sort  de  sang,  afin  que  le  système  circulatoire  étant  toujours  /%a- 
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lement  rempli,  l2i  presaiœi  artérielle  ne  soit  pas  diminuée,  comme  elle  Test  à  la  suite  des 
saignées  ordinaires. 

La  quantité  de  sérum  introduit  et  par  conséquent  de  sang  dilué  retiré  peut  varier  de 
r>00  grammes  à  1  litre  (pour  un  adulte)  suivant  le  degré  d'intoxication. 

Ck)mme  on  le  voit,  cette  méthode  de  la  dégintoxiccUian  du  sang  diffère  sensiblement 
d'une  autre  méthode  dite  du  lavage  du  sang  qui  est  appliquée  depuis  quelque  temps,  de 
préférence  dans  les  cas  d'infections  chirurgicales.  Cette  différence  consiste  surtout  dans 
la  cantemporanéité de  Y miection  et  delà  saignée;  contempo ranéité grêice  à  laquelle  le 
malade  n'éprouve  aucune  secouf^se  dans  son  système  circulatoire,  ce  qui  permet,  si  la 
mort  par  intoxication  paraît  imminente,  de  retirer  une  plus  grande  quantité  de  sang,  par 
conséquent  de  désintoxiquer  davantage  l'organisme  sans  le  moindre  danger  pour  le 
malade. 

Phénomènes  consécutifs.  —  En  effet,  cet  échange  de  liquides  se  faisant  très  lentement 
(en  trente  ou  cinquante  minutes)  la  réaction  n'est  pas  brusque;  c'est  insensiblement  que 
.les  accidents  graves  se  calment,  puis  disparaissent  presque  entièrement  et  sont  bientôt 
suivis  d'un  sommeil  réparateur. 

A  son  réveil,  le  malade  manifeste  le  besoin  d'uriner;  parfois  quelques  sueurs 
accompagnent  ce  rétablissement  de  l'urination,  comme  dans  les  crises  naturelles. 

Dans  les  trois  seuls  cas  (deux  d'urémie,  un  de  pneumonie  infectieuse)  où  j'ai  eu  l'occa- 
sion d'appliquer  ma  méthode,  alors  que  tout  avait  été  inutile  et  que  la  mort  menaçait  à 
brève  échéance,  j'ai  obtenu  une  amélioration  aussi  rapide  que  celle  que  je  viens  de  décrire. 
Non  seulement  les  symptômes  inquiétants  ont  cessé,  mais  à  la  suite  de  la  cri<e  urinaire 
ils  ne  se  sont  pas  reproduits  et  les  malades  ont  marché  rapidement  vers  la  guérison. 

Théorie.  —  Voici,  je  crois,  comment  peut  s'expliquer  cette  amélioration  : 
:      1°  Il  y  a  élimination  de  V excès  de  toxines  qui  faisait  le  danger  immédiat.  D'oii  dispa- 
rition rapide  des  phénomènes. menaçants,  comme  dans  les  saignées  ordinaires,  le  plus 
souvent. 

2^  Mais  celles-ci  ont  deux  inconvénients  qui  peuvent  expliquer  le  peu  de  persistance 
de  leurs  bons  effets  :  le  premier  c'est  que  la  masse  sanguine,  étant  diminuée  de  volume, 
tend  à  se  reformer,  aux  dépens  des  liquides  de  l'économie,  ce  qui  peut  occasionner 
et  occasionne  parfois  une  rentrée  de  toxines  dans  la  circulation  ;  le  second  inconvénient 
c'est  que,  en  tous  cas,  la  pression  artérielle  étant  diminuée^  c'est  là  un  nouvel  obstacle  à 
la  dmrè$e. 

Dans  la  désintoxication  du  sang^  au  contraire,  la  masf^e  sanguine  n'est  pas  modifiée 
comme  quantité,  donc  pas  de  rentrée  de  toxines  ;  donc  aussi  pas  de  diminution  de  la 
pression  artérielle,  ce  qui  est  une  des  causes  qui  favorisent  le  plus  le  rétablissement  de  la 
fonction  urînaire.  qui,  elle,  achèvera  de  purifier  l'organisme. 

S°  11  en  est  une  autre,  c'est  qu'à  la  suite  de  Télimination  d'une  certaine  quantité  de 
toxines  dont  quelques-unes  paraissent  avoir  une  action  inhibitrice  sur  la  sécrétion  uri- 
naire, les  toxines  restant  dans  le  sang  se  trouvent  diluées  et  .n'exercent  plus  autant  cette 
action  nuisible  sur  le  fonctionnement  des  reins. 

4P  Comme  des  récherches  récentes  l'ont  démontré,  les  sels  alcalins  ont  une  action 
favoral^le  sur  ïétat  bactéricide  du  sang.  C'est  donc  là,  pour  l'économie,  un  nouveau  moyen 
de  lutter  victorieusement  contre  les  microbes. 

Conclusions,  —  H  est  de  toute  évidence  que  la  méthode  que  je  propose  est  également 
applicable  en  pathologie  vétérinaire  et  là  aussi,  je  crois,  qu'elle  pourra  rendre  de  grands 
services. 


MEDICO'CHIBUBGICALE  3â5 


De  retfet  des  injections,  de  sérum  dans  les  oas.de  rhumatisine 

artioulaire 

Par  le  D'  Jvlvb  Wbiss, 
Assîstsnt  de  la  cliniqae  de  M.  le  P'  Dkasche,  à  Thôpital  général  de  Vienne  (Aatriche). 

Les  recherches  expérimentales  de  Klemperer,  R.  Stem,  Lazams,  KlemeDsîewicz,  etc., 
ont  démontré  que  le  sérum  sanguin  de  sujets  guéris  d'une  atteinte  d'une  maladie  infec- 
tieuse, possédait  la  propriété  de  protéger  des  animaux  contre  les  effets  exactement 
connus  des  virus  infectieux  spécifiques.  En  se  basant  sur  ces  expériences,  on  essaya 
dans  une  série  de  maladies  infectieuses  d'injecter  par  voie  sous-cutanée  ou  intra- 
veineuse, du  sérum  de  sujets  ayant  résisté  récemment  à  une  atteinte  d'une  affection 
infectieuse  à  des  malades  en  voie  d'infection  :  on  espérait  de  cette  façon  influencer  et 
même  enrayer  la  maladie.  Les  maladies  dans  lesquelles,  jusqu'à  ce  jour,  on  a  procédé  à 
des  expériences  de  sérothérapie  de  ce  genre,  sont  :  la  pneumonie  (Neisser,  Hugues  et 
Carter,  Audéoud),  la  fièvre  typhoïde  (Hammerschlag,  v.  Jaksch),  la  variole  (Auché),  le 
choléra  asiatique  (Freimuth),  la  méningite  (RIgby).  Les  résultats  obtenus  ont  été 
reconnus  peu  concluants,  bien  que  certains  auteurs  aient  enregistré  des  cas  favorables 
isolés.  Il  ne  faut  pas  oublier,  dans  les  constatations  de  ce  genre,  ce  fait  démontré  par 
d'autres  observateurs,  à  savoir  que  le  sérum  de  sujets  n'ayant  jamais  subi  les  atteintes 
d'une  infection  déterminée  se  montre  capable  d'immuniser  cependant  des  animaux 
vis-à-vis  d'une  infection  morbide  déterminée.  En  outre,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des 
constatations  de  Metschnîkow,  qui  a  reconnu  que  le  sérum  de  cholériques  ayant  suc- 
combé à  rinfection  présente  aussi  des  propriétés  immunisantes  pour  les  animaux  en 
expérience.  ' 

Ces  résultats  contradictoires  semblent  devoir  inciter  les  chercheurs  à  continuer  dans 
la  voie  expérimentale  et  à  étudier  en  premier  lieu  d'une  façon  particulière  l'action  du 
sérum  sur  des  infections  jusqu'Ici  non  encore  étudiées*  Les  observations  ci-dessous  con- 
sigpsées  conoernent  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  ' 

Ces  recherches  ont  été  instituées  dans  le  cours  de  Tannée  passée,  sons  la  direction  de* 
M.  le  P^^  Drasche,  dans  son  service  hospitalier.  L'idée  première  de  ces  recherches  revient 
à  M»  le  D*^  Ferdinand  Wtnkier,  qui  a  procédé  à  la  stérilisation  du  sérum  dans  l'institut 
de  M.  le  P'  Schenk.  Le  D**  Conrad  Stein,  attaché  à  la  clinique,  nous  a  assisté  dans -la 
pratique  des  ipjections,  exécutées  avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus  minu« 
tieusea;  il  a  tenu  à  jour  les  observations  des  malades  traités. 

Nous  avons  fait  des  injections  chez  10  malades  en  tout.  Le  sérum  utilisé  pour  les 
injections  a  été  obtenu  par  saignée  sur  des  sujets  venant  de  subir  à  notre  clinique,  peu 
de  temps  auparavant,  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Comme  il  nous 
importait  d'étudier  de  visu  les  modifications  provoquées  par  la  sérothérapie,  nous  n'avons 
soumis  aux  ipjections  que  des  malades  présentant  nettement  du -gonflement  et  de  la  rou* 
geur. articulaires,  ainsi  qu'one^hyperthermie 'plus  ou  moiÎDiS' accentuée,  permettant 
d'affirmer  l'existence  d'un  processus  moroide  à  l'état  aigu.  Nous  n'avons  pad  eu  besoin 
de  centrôler  l'effet  immunisant  du  sérum  par  l'expérimentation  sur  les  animaux,  car  on 
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ne  connaît  pas  jusqu'à  ce  jour  d'agent  pathogène  spécifique  du  rhumatisme  articulaire. 

L'examen  des  conclusions  que  l'on  peut  tirer  do  nos  observations  démontre  qu'il 
n'est  pas  facile  de  décrire,  en  quelques  traits  généraux,  l'effet  produit  par  les  injections 
de  sértti».  La  réaction  pfctr  laquelle  rofganîsûiô  répobd  4  lUrritaitloÂ  pro^»M[aée:ïiar  l'in- 
jection de  sérum  s'est  montrée  variable,  tiM  '«eulement  dans  chaque  cas  traité»  mais 
même  pour  chaque  injection.  Il  ressort  déjà  de  ce  fait  que  nous  ne  pouvons  parler  d'une 
action  thérapeutique  spécifique  de  ce  tmitement,  bien  que  dans  quelques  cas  le  processus 
morbide  se  terminât  par  la  guérison  complète  dans  un  temps  relativement  court 
(deux  à  troifl  *  iDJections  de  a^om).  Naos  avons  d'nn  autre  côté  été*  forcé  dans  la 
plupart  des  cas  de  recourir  au  salicylate,  en  présence  de  l'insuccès  d'une  série  d'injec- 
tions de  sérum. 

/Nous  avons  fait  en  tott^  vingt-deux  injections  pour  10  cas  traités.  Au  point  de,  vue 
des  résultats  locaux,  nous  avons  dans  9  cas  obtenu  une  modification  favorable  de  l'affec- 
tion articulaire,  aussi  bien  au  point  de  vue  du  gonflement  que  de  la  douleur.  Parmi  ces 
9  cas,  nous  avons  obtenu  deux  fois  une  amélioration  subjective  et  ol\jective  au  b^ut  de 
trois  heures  :  dans  les  autres  observations,  ce  n'est  que  le  lendemain  de  l'intervention 
que  se  manifesta  nettement  la  modification  thérapeutique.  Dans  5  cas  on  ne  constata  de 
rémission  marquée  de  l'arthrite  que  deux  jours  après  l'ixijection.  Dans  6  cas,  le  processus 
ne  fut  en  rien  modifié  jutr  les  injections,  et  dans  3  cas  il  y  eut  une  aggravation  en  ce 
sen9,  que  malgré  l'intervention  il  y  eut  propagation  de  la  maladie  à  des  articulations 
jusque  là  indemnes.  Nous  pouvons,  en  conséquence,  diviser  nos  cas  en  quatre  catégories, 
suivant  l'effet  obtenu.  Oe  classement  se  justifie  mieux  encore  si  nous  étudions  on  même 
temps  l'Influence  des  injections  sur  la  courbe  thermique.  L'abaissement  de  température 
n'a  jamais  été  constitué  par  un  retour  à  la  normale  :  on  observa  toujours  1<>  à  1  1J2'*  de 
diminution.  Dans  les  cas  où  l'effet  sur  les  symptômes  articulaires  ne  se  manifesta  pas,  la 
température  ne  fut  pas  influencée  non  plus. 

.  .La^  quantité  de  sérum  isgeotée  a  varié,  en  général,  ecttre  6  et  lOgrammies.  Dans 
9  cas  seulemenA  cette  quantité  fut  notablement  dépassée  (tô  à  20graBSimes):  dansun 
de  ces  cas,  l'effet  fut  manifeste,  dans  l'autre  douteux,  ce  qui  semble  prouver,  que  les 
modifications  dans  le  processus  morbide  articulaire  sont  indépendantes  de  la  quantité  de 
i[é|rum  utiliséa. 

..i.Pacwi  les  8  oas  où.aous  «vous  observé  une  aggravation  (voir  plus  haut),  do«w  en 
citerons  un  particulièrement  intéressant  ;  le  malade  présentait  um  rhumatisme  artieulaire 
à:f<^^ie  lorpide  qui  se  transforma,  de  «uite  après  l'injection  de  sérum,  en  une  poly- 
Ufibiite  aiguë  à  typa  inflammatoire. 

Il  ne  serait  donc  pas  •çoaforme  à  l'étude  des  faits  de  vouloir  flure  de  la  sérothérapie  un 
taaiK0ment  recommeadable  dans  le  rhumatisme  articulaire  ;  c'est  èe  que  iiontreiit  née 
çxpérieuees.  Même  dans  les  cas  oùrinjection  fut  suivie  d'une  amélioràtioa  dessymptimes 
articulaires,  le  processus  l|ii*même  ,ne  /ut  pas  encayé;  on  Vit,  ea  effet)  au  bojoi  d'un 
«ayace  de  temps  relativement  court»  reiparaître  les  i^nomènes  inflammatoireB  dans  les 
articulations  atteintes. 

.  iPour  pouvoir  comparer  les  quelques  résultats  positifs  çbienus  à  l'efièt  d'injections 
analogues,  nous  avons  û^jecté,  dans  â  cas  de  polyarthrite  entrés  dans  le  serviee,  une 
pfipaiation  d'albumoses.  Neus  nous  soaunes  servi  de  la  somaiose,  substance  rantenant 
]^iie  proportion  élevée  d'albumoses  (84  à  86  0/0)i  que  nous  avons  dissoute  dans  ia  tolutfoa 
pl^jaiologique  de  chlorure  de  sodium  ?t  stérilisée  ensuite.  Dans  nu  de  ees  eaë  on  fltlrolB 
ft,4Ms  l'autre  deux  iigections  de  ,S9iwtiose*^  Le  ràsuitat  a  toiM^urs  été  positif  oar  les 
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injections  forent  suivies  d'ane  modification  immédiate  du  processus  articulaire,  se  tra- 
duisant par  une  diminution  du  gonflement  et  des  douleurs.  Mais,  de  même  qu'avec  l'in- 
jection de  sérum,  dans  les  cas  de  résultat  positif,  l'effet  produit  fut  passager^  car  les  ma- 
nifestations articulaires,  un  instant  améliorées,  ne  tardèrent  pas  à  réapparaître  au  bout 
de  peu  de  temps. 

Lorsque  i^ous  incorporons  une  substance  à  l'organisme,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de 
deux  effets,  l'un  spécifique  (ad ion  sur  l'organe  que  l'on  veut  spécialement  influencer)  et 
l'autre  général  (action  sur  l'organisme  en  général).  Cette  proposition  est  vraie  pour  toutes 
les  substances  inorganiques,  et  encore  plus  vraie  pour  les  substances  organiques.  Nous 
savons,  par  l'étude  des  effets  des  albumose^  (MaAthès)  du  sérum  antidiphtérique  et  du  sérum 
pur  de  cheval  (Johannessen),  que  tous,  ces  corps  possèdent  une  action  réactionneile  com- 
mune, se  manifestant  par  une  modification  de  la  température^  ainsi  que  par  de  l'excitabilité 
des  ûlets  nerveux  qui  commandent  à  la  circulation  cutanée,  provoquant  même  parfois 
des  arthrites  infiammatoires  aigu&s.  Nous  constatons  que  les  mêmes  effets  généraux  *  ou 
réactionnels  se  retrouvent  quand  on  se  sert  du  sérum  utilisé  par  nous.  Les  modifications 
subies  par  les  symptômes  articulaires  à  la  suite  d'injections  de  sérum  sont  constituées 
entièrement  par  les  manifestations  générales  réactionnelles  que  l'emploi  de  ce  sérum 
entraine  après  lui*  Cette  action  générale  est  sollicitée,  dans  le  cas  spécial  de  nos  expé- 
riences, vers  les  articulationp  atteintes  d'une  affection  localisée  :  la  cause  en  est  dans 
l'existence  d'un  locus  minùris  renstentiœ,  et  dans  la  tendance  que  présentent  toutes  les 
espèces  de  sérum  à  agir  sur  les  articulations.  La  réaction  générale  produira  en  consé- 
quence des  réactions  qui  pctraiss^nt  9péc\/iqtAe$^  mais  qui  ne  se  montrent  pas  à  coup  sûr,  à 
cause  d^  la  variabilité  4es  symptômes  généraux  produits  par  l'injection  de  sérum  z  las 
réactions  du  reste  ne  se*  font  pas  toujours  dans  le  sens  d'une  guérison,  comme  le  dé- 
montre l'étude  de  nos  observations,  car  on  se  trouvera  parfois  en  présence  d*nné 
aggravation. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDEaNE 
Séance  du  Î9  mai, 

M.  PoNCET.  A  propos  de  Tappendicite. 
M.  Bbclub.  La  cocaïne  comparée  au  gaïacol 
comme  anesthésique  locai. 

Séance  du  26  mai. 

M.  Weill.  Un  cas  de  myosîte  ossifiante. 
M.  GoéPTK.  Traitement  de  la  douleur  prosta- 
tique. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  16  mai, 

M.  TuFFiEB.  Le  lavage  du  sang  en  thérapeu- 
tique chirurgicale. 

M.  Ch ASSEYENT.  Le  lavage  du  sang  dans  Tem- 
poisonnement  strychnique. 

M.  Chabbin.  Réactions  différentes  des  tissus 
animaux  et  végétaux  contre  les  microbes. 

MM.  GiLBEBT  et  Claude.  Tuberculose  expéri- 
mentale du  foie  par  Tartère  hépatique. 

M.  Maeinesoo.  Polynévrite  avec  lésions  de 
réaction  à  dîsta  ice  dans  la  moelle  cpinière. 

M.  LEPftvBE.  Recherches  thermogénétiques  sur 
rhomme. 

Séance  du  23  mai, 

M.  HoMAM.  Infection  expérimentale  du  tissu 
nerv«^ux. 

MM.  Glet  et  Pachon.  Rôle  du  foie  dans  la 
suspension  de  la  puissance  anticorpulente  de  la 
peptone. 

M.  Lapicque.  Rôle  du  chlorure  de  sodium 
dans  ralimentation. 

M.  FéBÉ.  Evolution  de  greffes  blastoder- 
miques  sous  la  peau. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  13  mai. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  vésicatoire  : 
MM.  Fbbbard,  Huchabd,  Miquet,  Coubtadb. 

M.  JosiAs.  La  scarlatine  à  Thôpital  Trous- 
seau en  1895. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  16  mai, 

MM.  GiLBEBT  et  RoGEB.  Stéthographic  bilaté- 
rale. 

M.  Tbibieboe.  Lupus  éléphantiaaiqne  de 
Tavant-bras. 

Séance  du  22  mai, 

M.  Dalché.  Empoisonnement  par  Tadde  py- 
rogallique. 

MM.  Mathibo  et  Riohabd,  Deux  cas  de  aable 
intestinal  et  d'entérite  muco-membraneuse« 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  13  mai* 

M.  ScuwABK.  Lithiase  vésiculaire. 
M.   Delobme.  Névrite    du  plexus  brachial  ; 
guérison  par  la  compression  forcée. 

Séance  du  20  mai. 

Discussion  sur  la  lithiase  biliaire  (suite)  : 
M\f.  RouTiEB,  MoNOD,  Reclus,  Retnirb. 

M.  Michaux.  Sur  un  cas  de  cholédocotomîe 
faite  par  M.  Lejabs. 

M.  JuLLiSN.  Note  sur  Tulcération  blennorha- 
gique. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  de  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  14  mai, 

M.  Foubnieb.  Trois  cas  d'hydrargyriame  cu- 
tané. 

M.  Hallopeau.  Sur  un  nouveau  cas  de  ma- 
ladie de  Darier. 

MM.  Hallopeau  et  Joussbt.  Deux  cas  d'nlcus 
rodens. 

M.  Danlos.  Chancre  syphilitique  de  la  lèvre. 

M.  Danlos.  Lichen. 

M.  FouKNiBB.  Syphilis  héréditaire  tardive. 

M.  Gabtou.  Syphilis  héréditaire  et  infiintî- 
lisme. 

M«  Cahuet.  Hespès  gestationis. 


REVUE  DES  PUBUGATIONS  SGEBNTinQlTES 


MALADIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies 
de  la  nutrition  et  intoxications. 

D'  A.  CHASSEVANT 
Professeur  agrégé  à  la  Facnltë  de  médecine. 

Etude  de  l'action  des  môdicamentB  réputés 
antidiabétiqnes  sur  la  glycosiuie  phlorhiziqae. 

[Arch,  de  pharmacodynamie,  II,  fasc.  3-4, 
p.  -255.)  —  Le  D»-  F.  Coolet  a  eu  l'idée 
d'étudier  les  médicaments  réputés  aatidia- 
bétiques  sur  la  glycosurie  phlorhizique.  Il  a 
choisi  parmi  les  médicaments  préconisés 
pendant  ces  cinquante  dernières  années  les 
plus  réputés  en  ces  derniers  temps.  Ses  re- 
cherches ont  poité  sur  les  alcalins  :  (chlorure 
de  sodium,  carhonate  de  soude,  sulfate  de 
soude,  sel  de  Carlsbad);  chlorhydrate  d'am- 
moniaque, arsenic  (liqueur  de  Fowler),  bro- 
mure de  potassium,  glycérine,  salicylate  de 
soude,  antipyrine,  pipérazine,  opium,  sizy- 
gium  jambolaniim. 

Dans  toutes  ses  expériences  il  s'est  eflbrcé 
de  réaliser  toujours  le  môme  type  de  glyco- 
surie, en  injectant  la  môme  dose  de  phlo- 
rhizine. 

De  nombreuses  expériences  lui  ont  permis 
de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

Parmi  les  médicaments  étudiés  il  y  en  a 
qui  diminuent  manifestement  le  pour  cent 
de  sucre  urinaire  et  la  quantité  de  sucre  éli- 
miné pendant  leur  administration;  ce  sont 
avant  tout  l'antipyrine  et  la  glycéiine,  puis, 
à  un  degré  moindre,  le  salicylate  de  soude, 
le  jambolanum,  le  chlorhydrate  d'ammonia- 
que, la  pipérazine,  le  bromure  de  potassium. 
D'autres  semblent  ne  modifier  en  rien  la 
glycosurie  phlorhizique,  tels  l'arsenic,  les 
composés  sodtques. 

Enfin  d'autres  médicaments,  loin  de  dimi- 
nuer la  glycosurie  semblent  l'augmenter: 
ropium  agit  ainsi  par  exemple. 

L'action  antiglycosurique  de  l'antipyrine 
se  manifeste  nettement.  Son  application  au 
traitement  d'un  diabétique  a  donné  un  abais- 
sement dans  la  proportion  de  sucre  éliminé 
ainsi  qu'une  diminution  marquée  de  la  po- 
lyurie.  A.  C, 


Nouvelles  observations  sur  le  traitement 
du  diabète  sncré  par  la  chanx,  avec  remarques 
sur  l'acétonorie.  {Tkerap.  MoncUshefte,  mai 
1896.)  —  Le  traitement  du  diabète  sucré  par 
le  carbonate  et  le  phosphate  de  chaux  a  été 
préconisé,  il  y  a  un  an  environ,  par  le 
D»*  Grubb  (de  Neuenahr).  Cet  auteur  a  conti- 
nué ses  recherches  depuis  cette  époque,  et  il 
dispose  aujourd'hui  de  quatorze  observations 
nouvelles.  L'influence  sur  la  quantité  de  gly- 
cose  éliminée  est  nulle,  mais  Tétat  général 
des  malades  est  beaucoup  amélioré  au  cours 
du  traitement  :  on  observe  une  augmentation 
de  poids  marquée.  Parmi  ces  14  cas,  il  y  en 
avait  3  de  graves  (sujets  jeunes)  :  ce  sont  ces 
cas-là  qui  ont  tout  spécialement  donné  de 
brillants  résultats.  L'auteur  a  pu  ainsi  obser- 
ver des  malades  jouissant  d'une  santé  géné- 
rale parfaite,  à  la  suite  de  l'absorption  de  sels 
calcaires,  malgré  Texistence  d'une  glycosurie 
grave  compliquée  d'acétonurie.  Ses  trois  ma- 
lades ont  augmenté  de  9,  o  et  3  kilogrammes 
à  la  suite  de  cette  médication. 

Les  11  cas  de  diabète  léger  n'ont  retiré  au- 
cun bénéfice  du  traitement  préconisé  par  l'au- 
teur: les  sels  de  chaux  doivent  en  consé- 
quence être  réservés  pour  les  cas  graves,  avec 
amaigrissement  continu  se  terminant  par  la 
cachexie  et  le  coma,  qui  jusqu'ici  avaient  ré» 
sislé  à  toutes  les  interventions  thérapeuti-* 
ques. 

L'auteur  a  pu  observer  des  cas  d'acéto- 
nurie ayant  duré  un  temps  assez  long  (un  an 
et  demi  dans  un  cas),  sans  que  l'état  général  fût 
compromis  :  il  y  a  sans  doute  une  forme  d'a- 
cétonurie alimentaire,  se  terminant,  il  est  vrai, 
par  la  production  d'acétone  aux  dépens  des 
albuminoï  les  de  l'organisme. 

La  médication  calcique  aurait,  selon  Grube, 
pour  effet  de  reculer  notablement  cette 
échéance  inévitable.  E.  V. 


Influence  de  l'ingestion  de  nncléine  et  de 
thyroidine  sur  l'excrétion  de  l'acide  nriqne. 

[Deutsche  medicin.  Wochenschrifl^  iS%,  n»  6, 
p.  186.)  —  P.  Maykr  a  expérimenté  l'action 
de  l'ingestion  de  thymus  et  de  glande  thy- 
roïde sur  l'excrétion  d'acide  urique  par  les 
urines.  Il  a  constaté  que  l'ingestion  de  thy- 
mus  augmente  la  proportion  d'acide  urique 
excrété,  sans  provoquer  deleucocytose;  Tin- 
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gestion  de  glande  thyroïde  c?it  sans  influence 
sur  Texcrélion  de  l'acide  arique.         A.  G. 

Rapports  entre  le  rhnmatisine  articnlaire 
aigu  et  l'angine,  [Deutsche  med.  Wochensc/iri/t, 
23  avril  ISDG.)  — L.eD^'GROEDKL  exerce  à  Nau- 
lielm,  station  balnéaire  où  l'on  traite  plus  spé- 
cialement les  affections  cardiaques:  il  a  remar- 
qué depuis  longtemps  que  dans  l'étiologie  du 
rhumatisme,  cause  première  de  la  cardiopa- 
thie, figuraient  les  angines.  Pour  Tauteur,  il 
ne  faudrait  pas  croire  à  rexislence  d'une 
angine  rhumatismale  spéciale,  il  s'agit  dans 
ces  cas  d'amygdalites  lollicuiaires  typiques. 
Dans  les  deuxaffections,  rhumatisme  et  an- 
gine, on  a  trouvé  les  nu^mes  coccus,  sans 
qu'on  n'en  ait  pu  déterminer  ju*=qu'ici  d'exclu- 
sivement spécifique  de  ces  deux  maladies. 

La  sanction  thérapeutique  de  ces  constata- 
tions réside,  pour  les  sujets  prédisposés  aux 
fluxions  articulaires,  dans  une  antisepsie  con- 
tinue do  la  région  pharyngienne,  au  moyen 
de  gargarismes  IréqiTenl?:,  et  dans  l'adminis- 
tration de  préparations  ?alicylées  dans  les  cas 
d'angine  folliculaire. 

'  Enfin,  il  y  aurait  peut-être  lieu,  une  fois  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  installé,  do 
recourir  aux  injections  de  sérum  do  Marmo- 
rek.  E.  V. 

"  Du  traitement  du  goitre  par  les  préparations 
de  glande  thyroïde.  [Wratsch.  n«  5,  1896.)  — 
Serapine  a  employé  dans  12  cas  la  thyroï- 
dine  sèche  préparée  d'après  le  procédé  du 
P*"  Pell  et  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 
Dans  7  cas  de  goitre  simple  ancien  (hyper- 
plasie  glandulaire),  la  circonférence  du  cou 
diminua  de  l  à  3  ceniimètres.  L'état  général 
s'améliora  rapidement  chez  tous  les  malades. 
Plus  le  malade  était  jeune  et  meilleur  était  le 
résultat.  Dans  2  cas  de  goitre  récent  (datant 
de  six  mois  à  un  an)  chez  des  sujets  jeunes, 
la  tumeur  disparut  complètement  et  la  cir- 
conférence du  cou  diminua  de  1  centimètre 
environ.  Dans  1  cas  où  il  s'agissait  d'un 
goitre  hy  perplastique  bilatéral  avec  des  signes 
très  nets  de  dégénérescence  du  lobe  droit  de 
la  glande,  la  tumeur  du  côté  gauche  diminua 
considérablement  de  volume,  celle  du  côté 
droit  ne  se  modifia  nullement.  Dans  2  cas 
de  goitre  parenchymateux  avec  des  symp- 
tômes vagues  de  la  maladie  de  Graves,  on  a 
noté  une  diminution  de  volume  du  cou  de  2  à 
I  ceptimètreS.  En  sorte  que  dans  un  de  ces 
cas  la  glande  thyroïde  revint  à  son  volume 
^ormal.  En  se  basant  sur  ses  observations 
Taateur  formule  les  conclusions  suivantes  : 
1<>  Les  principes  actifs  de  la  glande  thy- 


roïde diminuent  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Dans  le  goitre  hyperplastique  simple, 
quelquefois  la  glande  peut  même  revenir  à 
son  volume  normal. 

2**  Si  l'on  prend  toutes  les  précautions  né- 
cessaires dans  Tadministration  des  prépara- 
tions de  glande  thyroïde,  on  peut  éviter  tout 
accident.  L'auteur  n'en  a  jamais  observé. 

3«  L'action  de  ces  préparations  se  manifeste 
non  seulement  par  la  diminution  de  la  tu- 
meur, mais  aussi  par  l'amélioration  des  trou- 
bles nerveux  qui  accompagnent  si  souvent  le 
goitre. 

4°  Les  expériences  sur  des  animaux,  com- 
binées à  des  recherches  microscopiques  sur 
la  glande,  avant  et  après  l'administration  de 
la  thyroïdine,  éclaireront  certainement  l'ac- 
tion de  cette  substance  sur  le  goitre.    B.  T. 

Influence  de  la  thyroïodine  snr  les  échanges 
nutritifs,  par  le  D'  G.  Trbnpel.  (Méiit^à.  med, 
WocLy  1896,  n<>  6,  p.  1 17.)  — L'auteur  a  expé- 
rimenté l'action  de  la  thyroïodine,  principe 
actif  iodé  j^etiré  par  Baumann  des  glandes 
thyroïdes  de  mouton.  Trcnpel  a  fait  ses 
expériences  sur  un  malade  âgé  de  46  ans, 
atteint  d'un  goitre  et  d'une  tumeur  implantée 
sur  les  os  du  bassin.  On  cherchait  à  détermi- 
ner si  ces  deux  lésions  étaient  le  résultat 
d'une  m^'medyscrasie,ou  indépendantes  Tune 
de  l'autre. 

Du  ^  au  6  novembre,  le  malade  prit  cha- 
que jour  une  dose  de  thyroïodine  équiva- 
lente à  1  gramme  de  glande  thyroïde  fraî- 
che. La  tumeur  de  la  glande  thyroïde  ne  fut 
nullement  modifiée.  Le  malade  succomba;  à 
l'autopsie,  on  constata  qu'il  avait  un  sarcome 
du  bassin  avec  foyers  métastatiques  dans  la 
glande  thyroïde. 

On  a  constaté  que  la  thyroïdine  n'exerce 
aucune  influence  sur  la  température  du  ma- 
lade. A  la  suite  de  l'ingestion  de  chaque  pa- 
quet de  thyroïodine,  la  quantité  d'urine 
augmenta,  ainsi  que  la  proportion  d'urée. 

La  thyroïodine  agit  sur  les  échanges  nutri- 
tifs comme  les  préparations  fraîches  de 
glande  thyroïde. 

L'administration  de  glande  thyroïde  ou  de 
thyroïodine  produit  une  augmentation  dans 
la  déJBassimilation  des  matériaux  azotés  de 
l'organisme.  On  peut,  dans  certains  cas,  com- 
penser ce  surcroît  de  désassimilation  par  un 
régime  approprié.  A.  G. 

Traitement  des  tumeart  malignes  par  le 
sérum  d'àae  naturel  et  immximné.  {Acad.  de 
méd:,  séance  du  12  mai  1896.)— MM.  Aeloijko 
et  GO0RMONT  ont  essayé  ce  traitement  chez 
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plusieurs  malades  atteints  de  sarcomes  et 
d*épithéÙoma.  Ils  ont  sioiplement  coDst^té 
une  diminution  de  la  zone  inflammatoire  en- 
lourant  la  lumeur. 

Le  sérum  naturel  donne  les  mêmes  résul- 
tats que  le  sérum  immunisé.  Ce  dernier  peut 
déterminer  à  la  longiae  du  purpura  et  des 
néphrites.  A.  G. 


Maladied  iniectléuses. 


D>  LBSAGB 

Aucion  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  Clinique  médicale  à*  l'Hôpital  de  la  Pitié. 

Des  injectioAs  sous-cutanées  massives  de 
sérum  artiliciel  dans  les  septicémies  opéra- 
toires et  puerpérales.  (Acad.  de  méd.,  14  avril 
1896.)  —  M.  i>uRET  a  pratiqué  douze  fois,  de- 
puis un  an,  des  injections  sous-cutanées  mas- 
sives de  pérum  artificiel.  Il  a  obtenu  10  suc- 
cès, savoir  :  4  cas  de  septicémie  aiguë  post- 
opératoire; 4  cas  de  septicémie  puerpérale 
grave  ;  1  choc  traumatique  après  désarlicula- 
tionde  la  hanche;  1  coUapsus  hémorragique. 
Les  deux  échecs  ont  eu  lieu  l'un  dans  un  cancer 
abdominal  inopérable,  l'autredans  uncollapsus 
hémorragique  très  prononcé.  L'effet  obtenu  a 
été  aussi  prompt  et  à  peu  près  aussi  rapide 
que  dans  les  injoctions  intra-veineuses. 

MM.  Pozzi,  Nicaiso  et  Pinard  font  observer 
que  cette  pratii^ue  est  utilisée  depuis  plu- 
sieurs années  dans  les  services  de  chirurgie 
des  hôpitaux  de  Paris.  R.  Bl. 

Injectious  intraveineuses  de  sérum  artifi- 
ciel. (*S'oc/(^^^rf^^/ôZo^f^,  séance  du  9  mai  18UG.) 
—  M.  Lejars  préconise  vivement  les  injec- 
tions de  sérum  artificiel  à  hautes  doses,  à 
condition  que  Tasepsie  du  liquide  soit  com- 
plète, toujours  inolï'ensive,  et  que  le  rein 
soit  resté  perméable;  ces  injections  rendent 
de  grands  services  à  la  suite  d'opérations 
épuisantes  ou  d'infections  :  même  quand  on 
pressent  que  le  malade  va  mourir,  il  faut  les 
pratiquer  de  préférence  intra-veineuses,  car 
elles  retardent  le  moment  fatal.  Des  cas  dé- 
sespérés sont  revenus  à  la  vie,  grâce  à  elles. 
A  l'appui  de  son  dire,  M.  Lejars  cite  quatre 
malades  sauvés  par  ce  procédé  :  L'un  d'eux, 
atteint  d'une  péritonite  suraiguë  à  la  suite 
d'un  coup  de  pied  de  cheval,  fut  laparoto- 


misé,  drainé,  suturé  et  enfin  l'auteur  lui  ia- 
jecta  du  sérum  artificiel  selon  sa  méthode, 
26  litres  en  sept  jours.  Il  est  aujourd'hui 
guéri. 

Môme  heureux  résultat  sur  un  autre  ma- 
lade qui  en  reçut  14  litres  en  cinq  jours.  Il 
est  en  convalescence.  Il  ne  se  lève  pa3 
encore,  mais  sa  guérison  est  assurée. 

Ecrasé  par  un  U-aln  express,  le  troisième 
malade  subit  successivement  TamputaUen 
de  deux  membres,  16  litres  de  sérum  lui  lu- 
rent injectés  en  six  jouis.  Aujourd'hui,  il 
n'attend  que  les  appareils  prolhetiques  qui 
Taideront  à  marcher. 

Une  jeune  femme,  enfin,  fut  opérée  pour 
un  kyste  colossal  de  l'ovaire.  Le  lendemain, 
une  très  grave  péritonite  se  déclara  et  bien- 
tôt elle  entra  dans  une  péiiode  preagoniqûe. 
D  un  seul  coup,  on  lui  injecta  3  litres.  Le 
soir,  deux  autres  litres  fuient  encore  injectés. 
Dès  le  lendemain,  une  amélioration  se  pro- 
duisit :  elle  est  aujourd'hui  en  conva- 
lescence, et  bientôt  elle  sera  guérie. 

Après  la  communication  de  M.  Lejars, 
M.  Charrin  dit  que  même  avec  des  doses  très 
faibles  on  a  pu  faciliter  la  survie  ciiez  des 
malades  en  aidant  ainsi  à  l'élimination  des 
toxines. 

Il  fait  observer  que  l'action  curative  de  cer- 
tains sérums  s'explique  souvent  ainsi:  il 
ajoute  que  le  sérum  artificiel  déviait  être 
pourvu  d'un  autre  nom,  pour  éviter  les  erreurs 
mortelles  qui  pouvaient  résulter  d'une  con- 
fusion possible,  p,  Bl. 

Traitement  [de  la  méningite  cérébro-spinale 
par  les  bains  chauds.  [Tkerap.  iVo/ials/ie/ie,  mai 
lyOO.i  —  Le  1)^  WoLiscH,  au  cours  d'une'epi- 
démie  de  méningite  cérébro^pinale,  eut  l'oc- 
casion de  soigner  7  cas  (enfants  do  10  a  o  ana) 
par  les  bains  chauds  :  il  y.  eut  deux  décès. 
Tous  les  jours,  les  malades  pienaieut  un  bain 
de  dix  minutes,  entre  quatre  et  cinq  heures 
du  soir,  à  40<>  centigrades. 

L'actiou  des  bains  est  manifeste,  car  un 
nombre  de  guérisons  aussi  considéiable  dans 
une  maladie  aussi  grave  n'est  pas  le  fait  d'une 
coïncidence.  Dès  le  début  du  Irailement  le 
système  nerveux  se  calme,  les  céphalalgies 
intolérables  diminuent  d'intensité,  sans  doute 
giàcc  à  l'hyperémie  cutanée  considérable 
provoquée  par  le  bain,  qui  a  pour  effet  de  dé- 
congestionner l'axe  cérébro-spinal.  La  trans- 
piration abondante  qui  s'observe  à  la  suite  du 
bain  permet  en  outre  à  l'organisme  d'éliminer 
des  toxines  en  grandes  quantités  :  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  on  observe  à  la  suite 
du  bain  chaud  un  abaissement  marqué  de  la 
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température,  ainsi  qu*une  inûueace  tonique 
et  ré^nitatrice  sur  Tactivllé  cardiaque. 

Au  début,  Teau  du  bain  sera  portée  à  33<> 
environ,  et  l'on  rajoutera  de  Teau  chaude  pour 
atteindre  4(>>.  Sur  la  tète,  on  place  une  vessie 
de  glace  ou  des  tubes  de  Leiter.  Le  malade 
ne  sera  pas  essuyé  après  le  bain,  mais  sim- 
plement roulé  dans  un  linge  soc  recouvert 
d'une  couverture  de  laine  :  il  reste  emmail- 
loté ainsi  pendant  une  heure.  Gomme  traite- 
ment général,  des  toniques,  et  surtout  de 
ralcool,  que  l'auteur  considère  comme  un  to- 
nique et  un  sédatif  de  premier  ordre  dans 
cette  afiFection.  E.  V. 

Un  signe  clinicpie  fourni  par  la  sérothérapie, 

par  le  D*"  Goyens.  {Annales  de  la  Société  de 
médecine  d'Anvers,  mars  1896.)  —  L'auteur 
appelle  l'attention  sur  un  signe  qui,  selon 
lui,  pourrait  devenir  une  indication  précieuse 
de  la  trachéotomie  ou  du  tubage,  dans  les  cas 
où  le  sérum  de  Roux  ne  saurait  sauver  les 
malades.  Il  s'agit  de  ce  qu'il  nomme  \e  phéno- 
mène de  Vampoule  et  qui  n'est,  somme  toute, 
que  la  conséquence  d'un  état  asphyxique 
déjà  avancé.  La  grosseur  qui  se  manifeste  au 
lieu  même  de  l'injection,  au  lieu  de  dispa- 
raître au  bout  de  quelques  minutes  ou  plus, 
en  laissant  de  l'empâtement  diffus  avec  ou 
sans  rougeur,  persiste  intégralement,  ce  qui 
indique  qu'il  n'y  a  pas  d'absorption  antitoxi- 
que. L'intervention  chirurgicale,  qui  peut 
souvent  se  passer  de  ce  signe  trop  tardif, 
pourrait  être  sûrement  basée  sur  sa  produc- 
tion, dans  les  cas  douteux,  car  la  mort  est 
alors  imminente.  Aua.  B. 

Traitement  de  l'érysipèle  p^  la  jp^thérapie, 

par  M.  Deléardb  (de  Lille).  {Nord  médical^ 
n*  32,  1896.)  —  Quelle  est  la  conduite  à  tenir 
dans  Térypipèle,  aujourd'hui  que  la  décou- 
verte dusérumantistreptococcique,  ou  sérum 
de  Marmorek,  a  provoqué  l'abandon  du  trai- 
tement interne  symptomatique  dont  il  avait 
fallu  se  contenter  jusqu'ici  V  Beaucoup  de  pra- 
ticiens éprouvent  encore  à  cet  égard  quelques 
hésitations;  aussi  nous  sauront-ils  çrré  de 
leur  résumer  l'article  récent  que  consacre  à 
cette  question  M.  Deléarde,  préparateur  à 
l'Institut  Pasteur  de  Lille. 

Tout  d'abord,  il  faut  savoir  que  le  sérum 
est  absolument  inoflensif;  on  l'a  employé 
chez  les  nouveau-nés  atteints  d'érysipèle  du 
cordon  sans  aucun  accident.  iUsité  également 
contre  une  autre  affection  streptococcique, 
la  fièvre  puerpérale,  il  a  été  injecté  sans  in- 
convénient à  la  dose  de  60,  100  et  280  centi- 


mètres cubes.  Mais  la  dose  ordinaire,  on  va  le 
voir,  est  bien  inférieure  à  ces  chiffres  : 

Aussitôt  l'érysipèle  reconnu,  après  les  pré- 
cautions antiseptiques  et  aseptiques  usuelles, 
on  injecte  dans  la  peau  du  flanc  10  centimè- 
tres cubes  de  sérum ,  en  ayant  soin  de  le  faire 
bien  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  On  se  sert  d'une  seringue  stérilisée 
de  Debove  ou  de  Roux. 

La  plupart  des  cas  hénins  sont  vaincus  par 
cette  dose.  Si  r.on  n'a  pas  l'abaissement  habi- 
tuel de  la  température,  qui  cède  de  1®  à  2<>, 
si  l'état  général  ne  se  modifie  pas,  on  injecte 
une  deuxième  dose  égale,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures. 

La  température  et  le  pouls  doivent  servir 
de  guides  pour  savoir  s'il  est  opportun  de 
répéter  les  doses.  Les  effets  du  sérum  se  pro- 
duisent entre  la  gnquième  et  la  douzième 
heure  :  la  céphalalgie  diminue,  la  fièvre 
tombe,  le  sommeil  reparaît,  Talbumine  dispa- 
raît de  l'urine.  Localement,  la  rougeur  tend 
à  s'effacer^  les  ganglions  diminuent  rapide- 
ment de  volume  et  la  desquamation  est 
avancée.  Si  l'on  craint  les  rechutes,  il  faut 
faire  des  injections  préventives  de  petites 
doses  de  sérum. 

Le  sérum  de  Marmorek,  s'il  ne  provoque 
pas  d'accidents,  occasionne  quelques  incon- 
vénients signalés  et  qu'il  faut  connaître: 
c'est  d'abord  la  douleur,  avec  rougeur  et  quel- 
quefois œdème  au  point  injecté.  Ces  symp- 
tômes, qui  se  manifestent  au  moins  douze 
heures  après  l'injection,  sont  d'habitude  très 
légers.  Dans  le  cas  contraire,  on  appliquera 
quelques  compresses  d'eau  tiède,  qui  sullî- 
senl à  calmer  les  malades.  Nous  ne  faisons 
que  signaler  l'infection  par  la  seringue,  la- 
quelle ne  pourrait  résulter  que  d'une  faute 
opératoire.  Mais  on  observe  aussi,  de  quatre 
à  huit  jours  après  l'injection,  des  éruptions 
ou  exanthèmes  de  formes  diverses,  qui  sont 
bien  le  fait  de  l'injection  elle-même,  quoiqu'ils 
soient  plus  fréquents  chez  les  prédisposés.  I^ 
guérison  n'est  guère  retardée  et  il  suffit, 
pour  les  faire  disparaître,  de  leur  opposer  un 
purgatif  drastique,  tel  que  le  calomel,  par 
petites  doses.  Auo.  B. 

Traitement  des  érysipèles  récidivants.  y^Ther. 
Wochenschrift,  10  mai  1896.)—  Le  P'^Malda- 
RBSCU  (de  Bucharest)  considère  qu'il  est  im- 
portant, dans  les  cas  d'érysipèle,  de  procéder 
après  guérison  à  une  désinfection  minutieuse 
des  parties  où  l'affection  reparaît  le  plus  sou- 
vent dans  les  cas  de  récidive  (voisinage  des 
cavités  naturelles,  présentant  des  érosions  où 
les  coccus  viennent  s'accumuler).  Le  traite- 
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ment  qui  donne  les  meilleurs  résullats  con- 
siste dans  dos  lavages  avec  :  sublimé  1  gramme, 
acide  tarlrique  o  grammes,  eau  stérilisée 
1,000  grammes.  Pour  le  nez,  l'injection  sera 
faite  à  1/2000  :  les  lavages  seront  pratiqués 
pendant  cinq  à  six  jours  consécutifs. 

E.V. 

Bien  de  méthylène  dans  le  traitement  de  la 
iiévro  intermittente.  {Medicinsktiïe  Oàosi*enïe, 
n®  7,  1896.)  —  ÏSCHEQOLBFF  a  iraité  avec  du 
bleu  de  métby  lène  un  malade  atteint  de  fièvre 
intermittente  chronique  assez  grave  et  en  a 
obtenu  d'excellents  résultats.  Il  insiste  parti- 
culièrement sur  ce  fait  que  le  bleu  de  méthy- 
lène rend  très  souvent  des  services  même 
dans  les  cas  où  le»  autres  procédés  de  traite- 
mont  ont  échoué.  Il  est  évidentque  la  quinine 
reste  ragent  thérapeutique  par  excellence 
de  laliiivre  palustre,  mais  il  est  incontestable 
que  dans  ces  mauvaises  conditions,  c'est  au 
bleu  de  méthylène  qu'il  faudra  avoir  recours, 
si  l'on  veut  obtenir  un  résultat  favorable.  Mais 
quelles  sont  los  conditions?  Voilà  une  ques- 
tion à  laquelle  il  est  impossible  encore  à 
l'auteur  de  répondre.  B.  T. 


Chirurgie  générale. 

D^"  BBNOIT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  des  kystes  dn  foie  par  le  capi- 
tonnage et  la  snture  sans  drainage,  par 
M.  Delbbt.  (In  Semaine  médic,^  27  mai  1896.) 
—  A  TAcadémie  de  médecine,  M.  Nicaise  pro- 
pose,au nom  de  M. Delbet,  le  traitement  suivant 
qui  s'appliqueaux  kystes  hydatiques  isolés  ou 
communiquant  avec  les  voies  biliaires,  dans 
le  cas  seulement  où  elles  ne  sont  pas  infec- 
tées :  la  poche  kystique  est  évacuée  et  net- 
toyée; puis  on  réunit  les  parois  de  la  poche 
avec  de  gros  fils  de  catgut,  sans  chercher  à 
l'enlever  et  Ton  suture  par-dessus  l'incision 
hépatique  par  un  surjet  au  catgut.  Le  tout 
est  réduit,  sans  drainage,  et  les  sutures  su- 
perficielles achèvent  Topération. 

L*auteur  pense  que  ce  procédé  du  capiton- 
nage^ qui  lui  a  donné  une  guérison  complète, 
réalise  un  progrès  sur  la  marsupialisation, 
qu'il  s'agisse  de  kystes  libres  ou  en  commu- 
nication avec  les  voies  biliaires,  pourvu  que 
leur  contenu  ne  soit  pas  infecté.  Il  n'est  donc 
applicable  que  chez  les  malades  qui  no  pré- 
sentent ni  fièvre,  ni  signes  d'infiammation 
locale.  AuG.  B. 


Dn  traitement  dos  kystoo  hydatiqnot  dn  foie. 

{Wratsch^  n»  17,  1896.)  —  Bobrofp,  dans  un 
cas  où  il  s'agissait  d'un  kyste  bydatique  du 
foie  a  agi  de  la  façon  suivante  :  A/rès  avoir 
enlevé  les  hydatides,  il  essuya  le  kyste  avec 
de  la  gaze  stérilisée,  en  réséqua  la  partie 
amincie,  longue  environ  de  12  centimètres^,  et 
injecta  dans  sa  cavité  250  grammes  de  solu- 
tion physiologique  de  chlorure  de  sodium. 
Ceci  fait,  il  sutura  les  bords  du  kyste  et  ap- 
pliqua une  suture  à  deux  étages  sur  la  paroi 
abdominale.  A  la  fin  du  deuxième  jour  après 
l'opération,  la  température  monta  jusqu'à 
38o,5,  mais  ce  fut  le  seul  accident  qu'on  ait 
eu  à  noter.  La  réunion  se  fit  par  première 
intention.  Deux  semaines  après  l'opération  le 
malade  put  se  lever  et  un  mois  aprè"^  quitta 
l'hôpital  parfaitement  guéri.  Ce  ré^^ultat  est 
d'autant  plus  à  signaler^  qu'il  a  été  beaucoup 
plus  rapide  que  celui  qu'on  obtient  soit  avec 
le  procédé  de  Volkmann,  soit  avec  celui  do 
Lindemann-LAndau.  En  effet,  dans  ces  deux 
procédés,  même  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  sup- 
puration du  kyste,  la  durée  de  la  guérison 
varie  ordinairement  de  quatre  à  cinq  mois. 
En  terminant  son  travail,  l'auteur  émet  cette 
opinion  que  l'injection  d'un  liquide  indiffé- 
rent (de  préférence  la  solution  physiologique 
de  chlorure  de  sodium),  dans  la  cavité  du 
kyste,  est  indispensable,  parce  que  celle  in- 
jection s'oppose  à  la  pénétration  deâ  humeur^^ 
organiques;  quant  à  la  solution  de  chlorure 
de  sodium,  elle  s'absorbe  petit  à  petit  et  la 
plaie  finit  par  se  cicatriser^  B.  T. 

Rnptnre  dn  triceps  hnméral;  sntnre  tendi- 
neuse. {Bull.  méd.  du  Nord,  15  avril  1896.)  — 
M.  FoLKT  a  observé  un  cas  de  rupture  com- 
plète du  triceps  humerai  qu'il  a  imité  de  la 
façon  suivante  :  incision  de  12  cenlimèties  .i 
la  partie  postérieure  du  bras,  où  se  trouvai', 
au-dessus  de  l'olécrane  une  dépression  for- 
mée par  la  rétraction  du  muscle  sectionné  et 
qui  n'avait  pas  moins  de  8  centimètres  de 
hauteur.  Cette  incision  permit  de  constate] 
une  fracture  de  Textrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus dont  la  face  postérieure  forme  le  fond 
de  la  plaie  remplie  de  caillots.  Le  muscK: 
s'était  rompu  un  peu  au-dessus  de  son  inser- 
tion tendineuse.  Après  avoir  lavé  le  foyer  et 
saisi  le  corps  du  muscle,  M.  Folet  le  rapproche 
de  son  tendon  et  suture  par  juxtaposition, 
c'est-à-dire  que  cinq  points  de  caigut  forts 
sont  passés  de  façon  que  le  bout  supérieur 
vienne  s'appliquer  sur  le  lambeau  tendineux 
par  son  extrémité  inférieure,  les  parties  les 
plus  superficielles  étant  étirées  presque  jus- 
qu'à toucher  l'olécrane.  Au  bout  de  quatre 
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mois,  le  malade  pouvait  étendre  ravant-bras 
et  porter  la  main  à  la  bouche.  Plus  tard,  la 
fonction  s'est  rétablie  d'une  manière  presque 
complète. 

Cette  observation  de  rupture  absolument 
complète  est  intéressante  en  ce  qu'elle  affirme 
les  bons  effets  de  Tintervention  sanglante  im- 
médiate, à  laquelle  on  doit  recourir  lorsque 
des  fonctions  aussi  importantes  sont  en  péril* 

AuG.  B. 

Plaies  de  l'intestin  traitées  par  le  bouton  de 
Murphy,  par  le  D'  Blanquinque  (de  Laon). 
(In  Gazette  hebdomadaire,  15  mars  1896.)  — 
L'auteur  nous  signale  deux  cas  d'opérations 
de  suture  intestinale  après  résection  dans 
lesquelles  le  bouton  de  Murphy  a  été  éliminé 
avant  que  les  adhérences  se  fussent  produites, 
d'où  péritonite  mortelle.  Pour  être  plus  exact, 
rinflammation  nécessaire  à  la  production  des 
adhérences  ne  se  fit  pas,  d'où  lef^  accidents 
observés.  Les  cas  dont  il  nous  est  parlé  étaient 
des  plus  mauvais,  puisqu'il  s'agissait  d'un 
aliéné  et  d'un  malade  hypocondriaque  indo- 
cile; mais  il  semble  toutefois  que  la  suture 
au  catgut  a  retardé  l'issue  fatale  chez  l'un  de 
ces  opérés,  qui  ne  mourut  que  le  vingt-sep- 
tième jour.  Peul-ètrela  suture  à  la  soie  garan- 
tirait-elle mieux  que  le  catgut  contre  ces 
perforations.  Aue.  B. 

Traitement  de  l'hallnx  vaigus.  (In  Gazette 
hebdomadaire,  î)  mars  1896.) — M.  Kirmisson, 
dans  le  traitement  de  Thallux  vaigus,  en  dis- 
cussion récente  à  la  Société  de  chirurgie, 
rejette  le  procédé  d'Ogston,  qui  consiste  dans 
la  résection  totale  de  la  tête  du  premier  méta- 
tarsien, parce  qu'elle  détruit  le  point  d'appui 
à  la  marche.  Il  en  est  de  même  de  celui  de  Rie- 
del,  qui  résèiiue  la  première  phalange,  car  il  est 
illogique.  La  meilleure  méthode  est  celle  de 
Revcrdiu,  qui  consiste  à  faire  une  ostéotomie 
cunéiforme  de  la  tète  du  premier  métatarsien 
et  à  réduire  la  difformité,  sans  altérer  l'arti- 
culation. On  peut  y  joindre,  comme  l'a  fait 
M.  Delbet,  le  déplacement  du  tendon  de 
l'extenseur  du  gros  orteil  et  sa  fixation  à  la 
partie  interne  de  l'articulation  par  un  lambeau 
périostique.  Après  discussion,  la  majorité  des 
chirurgiens  reconnaissent  que  chez  l'enfant, 
la  ténoto mie  avec  ou  sans  déplacement  du  ten- 
don de  l'extenseur  peut  suffire,  car  la  rétrac- 
tion joue  un  grand  rôle;  mais  chez  l'adulte, 
ce  sont  les  lésions arthrodiques  qui  dominent; 
aussi  faut-il  agir  sur  les  os,  en  réséquant  le 
plus  économiquement  possible  et  en  ména- 
geant avec  soin  l'articulation  :  de  toute  façon, 


il  faudra  appliquer  des  appareils  de  conten- 
tion pour  maintenir  les  résultats  acquis. 

Auo.  B. 

Fistule  mastoïdienne  guérie  par  la  trépana- 
tion de  l'apophyse  et  de  la  caisse,  par  A.  Broga. 

(Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chi^ 
rurgie,  n^  17,  1896.)  —  Cette  observation,  dit 
l'auteur,  démontre  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
d'employer  un  procédé  aussi  grive  que  la 
résection  du  rocher,  préconisée  par  M.  Cha- 
put,  pour  obtenir  la  guérison  de  lésions  mas- 
toïdiennes fort  anciennes  :  un  en  fan  t  de  1 3  ans, 
atteint  d'otorrhée  depuis  l'âge  de  4  ans,  fit  en* 
suite  des  abcès  multiples  de  la  région  rétro-au- 
riculaire qui  furent  incisés  et  laissèrent  à  leur 
suite  d'intarissables  fistules.  Il  fallut  en  venir 
à  l'ouverture  large  qu'il  vient  de  faire,  met- 
tant à  nu  l'antre  mastoïdien,  le  canal  de 
l'antre  et  la  caisse.  La  curette  enleva  des 
masses  cholestéatomateuses  fétides  qui  rem- 
plissaient ces  cavités,  la  caisse  étant  privée 
d'osselets,  et  un  tamponnement  à  la  gaze 
iodoformée  fut  fait.  Il  fallut  quelques  mois 
pour  obtenir  une  épidermisation  de  cette 
cavité;  mais  la  guérison  est  aujourd'hui  com- 
plète, sans  sacrifice  du  facial,  grâce  à  la  mé- 
thode qui  consiste  à  suivre  les  cavités  natu- 
relles de  l'oreille  moyenne.  Aua.  B. 

Amputation  totale  de  la  langue  par  la  voie 
transhyoïdienne,  par  M.  Vallas.  (Echo  médical 
de  Lyon^  15  avril  1896.)  —  M.  Vallas  a  réalisé 
l'ablation  totale  de  la  langue  atteinte  d'un 
cancer  de  la  partie  moyenne  et  postérieure 
de  sa  moitié  gauche,  avec  expansion  vers  le 
repli  glosso-épiglottique,  mais  à  bords  bien 
limités.  Il  emploie  un  procédé  qui  réalise  un 
véritable  progrès  sur  la  section  médiane  du 
maxillaire  inférieur,  dont  on  connaît  les  dé- 
sastreux effets.  Voici  quelle  est  sa  pratique. 
Il  faut  lier  les  deux  artères  linguales,  si  l'on 
veut  opérer  sans  danger  d'asphyxie.  Arrivé 
sur  l'os  hyoïde  par  une  incision  médiane  allant 
du  maxillaire  au  bord  supérieur  du  thyroïde, 
on  le  sectionne  avec  la  pince  de  Liston  et  on 
écarte  les  deuxmoitiés.  On  désinsère  alors  par 
la  voie  buccale  toute  la  muqueuse  en  suivant 
la  face  interne  du  maxillaire  inférieur,  au 
moyen  des  ciseaux  courbes.  Dès  lors,  on  peut 
introduire  une  pince  par  la  plaie  hyoïdienne, . 
afin  de  luxer  la  langue  en  bas.  On  coupe 
ensuite  l'hyoglosse  des  deux  côlés  du  bord  su- 
périeur de  l'os  hyoïde  et  la  base  de  la  langue 
est  libérée.  On  emploie  un  fil  métallique  qui 
rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  en  passant 
par-dessus  le  plancher  buccal  reconstitué.  On 
achève  par  le  tamponnement  à  la  gaze  iodo- 
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lormée  et  le  drainage.  La  section  de  l'hyoïde 
n'entraîne  aucun  trouble  de  la  respiration. 
Quant  à  la  parole,  elle  est  conservée,  sauf  pour 
les  syllabes  linguales,  et  la  déglutition  rede- 
vient possible  après  la  cica  trisa tlon  seulemen  t. 

AuG.  B. 

Un  cas  de  plenréne  purulente  du  sommet, 
par  le  D»"  A.  Lambottk.  {Aftnales  et  Bulletin 
de  la  Société  de-  médecine  d/A%t>ers,  marsl89G.) 
—  M.  Lanibolte  rapporte  un  cas  curieux  de 
pleurésie  du  sommet  droi  t  don  t  le  premier  signe 
apparent  fut  la  production  d'un  abcès  dorsal, 
qui  fut  ouvert  en  dedans  de  l'omoplate,  au 
niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  et 
plus  tard,  d'une  tuméfaction  sous-claviculairo 
qui  fut  attaquée  au  bistouri  et  conduisit,  à 
travers  le  deuxième  espace  intercostal  dans 
un  abcès  du  sommet  de  la  plèvre.  Un  drain 
put  être  introduit  qui  ressortait  dans  Tabcès 
dorsal,  après  avoir  traversé  le  thorax  de  part 
«n  part.  Une  fois  le  pus  évacué  et  la  cavité 
détergée,  le  malade  qui  était  cachectique  se 
remit  promptemeut  et  malgré  son  âge(6<  ans) 
arriva  à  \^  guérison  complète,  après  fi^tulisa- 
tion  assez  longue  et  avec  un  abaissement 
naarqué  de  l'épaule  du  côté  opéré.  La  cause 
de  cet  abcès,  rare  dans  l'espèce,  demeure 
incertaine.  Aucun  signe  pathologique  n'était 
constaté  sur  le  reste  du  territoire  pulmonaire. 
U  n'y  avait  ni  toux,  ni  douleur,  ni  expecto- 
ration. Le  malade  n'était  donc  pas  un  tuber- 
culeux. L'examen  du  pus  ne  fut  malheureuse- 
ment pas  fait.  L'auteur  émet  l'hypothèse  de  la 
pénétration  d'un  corps  étranger  de  l'œsophage 
dans  la  plèvre.  Aug.  B. 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

Dr  G.  LYON 

Ancien  interne  de4  Hôpitaux. 
Ancien  chef  do  clinique  de  la  Faculté. 

De  la  bronchite  pseudo-membranease  chro- 
nique, par  Paul  Claisse.  {Presse  médicale, 
p.  229, 13  mai  189G.)  —  Les  bronchites  mem- 
braneuses chroniques,  comme  toutes  les 
aii^ec  tiens  très  rebelles,  ont  été  l'objet  des  ten- 
tatives thérapeutiques  les  plus  variées. 

Parmi  les  diverses  méthodes,  il  on  est  qui 
ne  constituent  pas,  à  proprement  parler,  un 
traitement  :  elles  sont  simplement  destinées 
à  favoriser  l'expulsion  des  membranes  déjà 
formées,  sans  prétendre  empêcher  leur  pro- 


duction ultérieure.  C'est  dans  cette  intention 
que  Ton  a  employé  l'ipéca,  le  tartre  stibié, 
espérant  par  les  vomitifs  produire  à  la  fois 
des  efforts  d'expulsion  et  une  hypersécrétion 
des  mucus  :  le  résultat  est  parfois  satisfaisant. 
L'iodure  de  potassium  a  produit  aussi  de 
bons  effets  thérapeutiques;  mais,  pas  plus 
que  l'ipéca,  il  ne  constitue,  au  sens  propre,  un 
traitement  de  la  bronchite  membraneuse,  ce 
n'est  qu'un  moyen  palliatif. 

On  sait  aujourd'hui  que  les  bronchites 
pseudo-membraneuses,  comme  toutes  les 
bronchites,  sont  dues  à  la  culture  dans  les 
bronches  de  microbes  variables  suivant  les 
cas;  tantôt  on  a  décelé  la  présence  du  pneu- 
mocoque, tantôt  celle  dupneumo-bacille  de 
Friedlcender,  tantôt  enfin,  comme  dans  l'ob- 
servation rapportée  par  Claisse,  du  strepto- 
coque; dans  le  cas  en  question  il  s'agissait 
d'une  véritable  streptococcie  chronique  des 
bronches.-  Par  son  évolution  apyrétique,  avec 
poussées  fébriles  à  échéances  irrégulières  et 
espacées,  l'affection  se  rapproche  de  certains 
érysipèles  à  répétition,  et  surtout  de  ces 
variétés  d'éléphantiasis  dont  la  nature  strep- 
lococcique  a  été  mise  en  lumière  par  Sabou- 
raud,  par  Achalme  et  par  Follet. 

Prenant  en  considération  celte  étiologie 
de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  observée 
par  lui,  Claisse  a  eu  l'idée  d'employer  le 
sérum  antistreptococcique.  Du  29  décembre 
1893  au  20  février  1896,  il  a  injecté  neuf  doses 
de  10  centimètres  cubes.  A  chaque  injection 
s'est  produite  une  réaction  locale  légère,  dis- 
paraissant en  vingt-quatre  heures.  La  tempé- 
rature s'est  à  chaque  fois  élevée  à  .S8o,2  ou 
38^,4,  dans  l'après-midi  qui  suivait  Tinjection, 
pour  redescendre  à  la  normale  le  lendemain 
matin. 

La  malade,  qui  fait  l'objet  de  l'observation, 
était  âgée  de  49  ans  et  atteinte  de  bronchite 
pseudo  membraneuse  deptiis  l'âge  de  10  ans, 
avec  des  intervalles  variables  de  calme. 

Après  les  premières  injections,  elle  rendit 
de  grandes  quantités  de  fausses  membranes, 
et  les  nuits  qui  suivirent  les  deux  première.^ 
(29  décembre  et  3  janvier),  comptèrent  parmi 
les  plus  mauvaises.  Vers  le  8  janvier,  l'expec- 
toration diminua  beaucoup;  elle  augmenta 
de  nouveau'  le  1Ô  janvier. 

Le  13,  la  malade  qui  avait  beaucoup  toussé 
toute  la  nuit,  se  sentit  très  oppressée  et  mal 
à  l'aise.  La  température  monta  le  soir  à  39o,3. 
La  malade  faisait  une  poussée  aiguë  analogue 
à  celles  qu'elle  avait  eues  auparavant. 

Le  14  janvier,  môme  état.  Température  le 
matin,  37o,3.  Injection  de  20  centimètres 
cubes.  Température  le  soir,  38o,4. 
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Lé  15  jalîïVier,  expectoration  abondante. 
Température  1^  matin,  38o,8.  Température  le 
soir,  S7*,2, 

Lesi  jours  auivalits  Texpectoration  diminua, 
la  température  redescendit  à  la  normale  et 
ne  remonta  plus  que  les  jours  où  Ton  fit  des 
injections,  c'est-à-dire  les  19  et  25  janvier, 
les  !«',  12, 18  et  20  février  1896. 

Depuis'  plus  d'un  àiois  la  malade  est  en 
excellent  état:  ses -nuits  sont  bonnes,  sans 
quintes  de  toux;  le  jour,  elle  peut,  sans  op- 
presfHob,  vaquer  à  diverses  occupations  et 
monter  les  escaliers.  £n  somme,  depuis  plu- 
sieurs années  elle  ne  s'est  jamais  trouvée, 
a-t-elle  dit,  en  pareil  état. 

La  médication  iodurée  avait  produit  une 
amélioration  analogue,  mais  de  courte  durée 
et  au  prix  de  nombreux  inconvénients  dus  à 
l'iodisaie. 

Dans  la  bronchite  pseudo-membraneuse 
chronique,  la  sérothérapie  antïslreptococ- 
cique  serait  donc  un  moyen  très  efficace  d'ar- 
rêter la  production  des  membranes,  à  la 
condition  de  répéter  les  injections  de  sérum 
à  chaque  réapparition  du  symptôme.  Mais  il 
impoite  de  bien  préciser  ce  mode  d'action  : 
il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  véritable  vaccina- 
tion garantissant  contre  les  récidives. 

On  ne  peut  dire  que  ce  traitement  convient 
à  tous  les  cas  de  bronchite  membraneuse 
chronique,. car  s'il  s'agit  dans  le  cas  de  Glaisse 
d'une  infection  streptococclque,  rien  ne 
permet  de  supposer  que  toutes  les  bronchites 
membraneuses  chroniques  reconnaissent  la 
même  origine.  Peut-être,  parmi  celles-ci, 
comme  parmi  les  formes  aiguës,  existe-t-il 
plusieiu's  catégories  dues  à  différentes  espèces 
microbiennes.  G.  L. 

L'hydrothérapie  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire, par  G.  Casajuni.  (Bldêter  fUr  hlin. 
HydToth,^d.yr\\  1 896.)— L'auteur  e?tun  chaud 
partisan  de  remploi  de  l'eau  froide  chez  les 
tuberculeux  et  publie  six  observations  de  ma- 
lades chez  qui  l'hydrothérapie  a  déterminé 
une  notable  amélioration.  Il  prescrit  d'abord 
les  lotions  froides  faites  le  matin  au  réveil 
avec  une  éponge  imbibée  d'eau  à  1 6**-l  7**  ;  après 
la  lotion  le  malade  est  frotté  vigoureusement 
et  se  remet  au  lit  pendant  une  demi-heure 
pour  faire  la  réaction.  Au  bout  de  sept  à  huit 
séances,  il  est  soumis  à  la  douche  froide. 

G.  L. 

Traitementdes  hémoptysies  des  tuberculeux, 

par  H.  Dbsplatz.  {BtULsc,  méd.de  lilie,  1896.) 
—  Dans  les  hémoptysies  légères  l'auteur  re- 
commande de  prescrire  le  repos,  le  silence, 
une  potion  calmante,  dans  laquelle  doivent 


entrer  une  ou  plusieurs  substances  réputées 
hémostatiques  :  ergotine,  ratanhia,  per- 
chlorure  de  fer,  eau  de  Rabel,  etc.,  et  des  ali- 
ments liquides. 

'  L'habitude  veut  qu'on  recommande  de  les 
prendre  froids,  le  précepte  est  sans  impor- 
tance. 

Dans  les  hémfoptysies  moyennes  appliquer 
sur  la  poitrine  autant  de  ventouses  que  vous 
pourrez  en  mettre,  en  faisant  bouger  le  malade 
aussi  peu  que  possible.  Formuler  une  potion, 
oùenttentrergotine,reaude  Rabel  ou  l'extrait 
de  ratanhia  associés  à  l'opium.'  La  faire 
prendre  aussitôt  par  cuillerées,  jusqu'à  ce  que 
l'hémorragie  s'arrête,  toutes  les  demi-heures 
ou  toutes  les  heures.  Cela  fait,  recommander 
le  silence,  le  repos  et  l'usage  des  boissons 
froides,  en  proscrivant  tous  les  stimulants 
dont  l'action  ne  peut  être  que  nuisible. 

A.  Cr  . 

Traitement  des  hémoptysies  dans  la  tiiiè!^ 
cnlose  pulmonaire.  [MedicinsAole  Obosi^ît: 
no  7, 1896.)—  PiASSETZKY  après  avoir  indiqué 
que  les  causes  qui  déterminent  les  hémopty- 
sies dans  la  phtisie  sont  la  multiplicité  et 
rétendue  des  foyers  tuberculeux,  le  pneu- 
mothorax, les  constipations  habituelles  et  !^' 
grossesse,  formule  les  conclusions  stiîvantes 
concernant  leur  traitement  :  l'ergotine  dé 
Wernich  et  les  doses  moyennes  de  morphine 
sous  forme  d'injections  sous-cutanées  sont  ntr 
des  meilleurs  moyens  thérapeutiques  d'abord 
parce  qu'elles  agissent  rapidement,  ensuite 
parce  qu'elles  ne  déterminent  pas  de  douleurs.» 

Dans  les  ca  s  d 'hémoptysies  prolongées  chéR 
les  femmes  enceintes,  hémoptysies  qui  sont 
provo(ïuéessouventpar  la  grossesse, il  faudra 
interrompre  celle-ci,  et  cela  non  seulement 
lorsqu'il  s>git  simplement  de  faire  un- accou- 
chement prématuré  mais  même  dans  les  cas 
où  l'on  sera  obligé  de  recourir  à  un  avorte- 
ment  artificiel.  Il  est  bien  entendu  qu'on 
n'aura  recours  à  ces  moyens  extrêmes  que 
dans  les  cas  où  tout  autre  procédé  de  traite- 
ment aura  échoué.  L'accouchement  préma- 
turé ou  Tavortement  artificiel  donne  de  bons 
résultats  chez  les  malades  chez  lesquels  4e 
processus  tuberculeux  est  limité.        B.  T.i'^" 

•q 

Le  calomel  dans  les  maladies  du  e«ur,piai*^ 

MOLDABESCu.  {Therapeutische  WùchmscHrift\^* 
n"  19,  p.  445,  1895.)  —  Moldarescu  consldè^é^ 
le  calomel  comme  l'un  des  meilleurs  médica- 
ments cardiaques.  Si  Ton  administre  00  céri^'^ 
tigrammes  par  jour  de  calomel,  en  ieix  do^éif^ 
que  Ton  fait  prendre  de  deux  en  deux  hetiréfr;* 
pendant  deux  à  trois  jours  consécutifs,  dtttté^* 
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les  aifections  du  cœur  parvenues  à  un  stade 
avancé  avec  troubles  prononcés  de  la  petite 
et  de  la  grande  respiration,  dyspnée,  hyper- 
trophie et  dilatation  du  cœur,  congestion  du 
foie,  oligurie,  albuminurie,  œdème  et  ascite, 
voici  ce  que  Ton  observe. 

Apres  les  premières  doses  se  produisent 
deux  ou  plusieurs  selles  dans  la  journée, 
mais  la  dmrè«e  ne  s'établit  pas  encore;  cepen- 
dant les  malades  accusent  déjà  un  soulage- 
ment. 

Le  deuxième  jour  les  évacuations  sont  plus 
copieuses,  la  respiration  plus  facile,  le  foie 
est  moins  sensible  et  diminue  de  volume, 
Turine  devient  plus  abondante  et  plus  claire 
et  la  quantité  émise  en  vingt-quatre  heures 
s'élève  à  un  liire  environ. 

Le  troisième  jour  la  diurèe  s'accuse  et  peut 
aller  jusqu'à  l'émission  de  3  et  même  4  à  6  li- 
tres. On  constate  une  amélioration  corréla- 
tive dans  l'état  du  cœur,  dont  1  ^s  bruits  sont 
moins  faibles,  plus  régulieis,  etc.;  en  un  mot 
les  symptômes  d'asyslolie  disparaissent. 

Après  la  cessation  de  l'administration  du 
calomel  Tamélioration  persiste  pendant  vingt- 
quatie  à  cjuarante-huit  heures, 

Moldarescu  conseille  de  continuer  l'adminis- 
tration du  calomel  à  petites  doses  (10  à  20  cen- 
tigrammes par  jour)  pendant  quelques  jours. 

Le  calomel  ainsi  administré  provoque  une 
salivation  abondante:  aussi  pour  la  prévenir 
l'auteur  conseille-t-ii  le  gargarisme  sui- 
vant : 

Chlorate  de  potasse 10  grammes. 

Tanin 25  centigr. 

Eau  distillée 350  grammes. 

Le  calomel  agit  principalement  sur  le  foie 
qull  décongestionne,  ce  qui  supprime  l'en- 
trave à  la  circulation  porte  et  par  contre-coup 
à  la  circulation  cave  et  rénale,  diminue  la 
pression  dans  le  cœur  droit.  Il  exerce  une 
action  diurétique,  mais  indirectement,  par 
l'intermédiaire  de  la  décongestion  du  foie.  En 
même  temps  que  le  calomel,  l'auteur  prescrit 
le  régime  lacté  absOiU. 

Sur  107  cas  d'afiections  cardiaques  avec 
symptômes  graves  d'asystolie  et  qui  ont  été 
traités  par  le  calomel,  14  sont  morts;  encore 
faut-il  défal(|uer  2  cas  de  mort  par  pneumonie 
aprèB  guérison  de  l'asystolie  et  3  cas  de  mort 
d'individus  apportés  presque  mourants  à  l'hô- 
pitah  Restent  donc  9  cas  de  mort,  concernant 
desTieillaPds  âgés  de  plus  de  65  ans  et  at- 
teinte dWections  cardiaques  très  avancées. 
MoldàtescU  ne  prétend  pas  que  le  calomel 
goPérlsse'Ie»  maladies  du  cœur,  mais  il  permet 
dô  ïHrolofi^er  pendant  longtemps  Isi  vie  des 


malades.  Il  a  pu  suivre  pendant  deux,  trois 
et  même  cinq  ans  des  malades  traités  par  ce 
moyen  et  qui  se  trouvaient  en  fort  bon  état. 
Dans  l'intervalle  des  traitemenis  par  le  calo- 
mel, Moldarescu  prescrit  l'iodure  de  potas- 
sium. G.  L. 

Les  bains  dansFartério-sclérose,  par  Gbœdel. 
{Wiener  medizinische  WocheTischrift,  n»»*  16  et 
17,  1896.)  —  L'auteur  recommande  le<=;  bains 
tiède>i  comme  un  bon  moyen  de  traitement 
dans  l'artério-sclérose,  non  seulement  contre 
les  affections  qui  l'accompap^nent  souvent, 
comme  la  goutte,  le  rhumatisme  chronique 
des  muscles  et  des  articulations,  l'arthrite 
déformante  et  la  neurasthénie,  mais  contre  le 
processus  de  sclérose  lui-même.         G.  L. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D^'A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Le  snllate  de  Dnboisine  contre  l'épilepsie. 

{Riforma  med,,  n»*  27, 28.)—  Suivant  Civid  alli 
et  GiANELLi,  le  sulfate  deDuboisine  diminue 
le  nombre  et  l'intensité  des  accès  d'épilepsie, 
rebelles  aux  bromures  et  à  l'atropine.  Il  est 
surtout  favorable  dans  les  formes  psychiques. 
On  l'emploie  en  injections  hypodermiques 
d'un  1/2  milligramme.  On  débute  par  une  seule 
en  24  heures,  pour  arriver  à  la  dose  maxima 
de  1  milligramme  1/2,  en  augmentant  de 
i/lO  de  milligramme  par  jour.  Toujours 
douloureuses,  ces  injections  sont  très  irri- 
tantes et  donnent  souvent  lieu  à  des  acci- 
dents inflammatoires  locaux,  malgré  une 
rigoureuse  asepsie.  On  devra  se  méfier  des 
accidents  toxiques  et  user  des  plus  grandes 
précautions.  A.  S. 

Traitement  de  l'épilepsie.  {Wratch,  février 
1896.)  —  M.  Bkchterew  (de  Saint-Péters- 
bourg) n'a  eu  toujours  qu'à  se  louer  d'une 
combinaison  de  bromure  de  potassium,  d'a- 
donis vernalis  et  de  codéine,  dont  voici  la 
formule  : 

Feuille  d'adonis  vernalis      2  gr.  à  3  gr.  75 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouillante 180  grammes. 

Ajoutez  : 

Bromure  de  potassium  .•    7  gr.  50  à  11  gr.  25 

Codéine 0gr.l2à  0gr.l8 

Quatre  à  huit  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
dans  de  Peau  ou  du  lait  sucré. 
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Jusqu'ici,  celte  médication  a  été  suivie  de 
succès  constants.  Sous  son  influence,  les 
accès  s'espacent,  sont  moins  intenses  et  sou- 
vent disparais?ient  complètement.  L'adonis 
versalis  est  doué  d'une  action  conslrictive 
sur  les  vaisseaux  cérébraux  ;  de  là,  sans  doute 
son  erficacité  dans  l'épilepsie  :  de  là  aussi,  la 
possibilité  de  lui  substituer  au  besoin  la  digi- 
tale, inoins  maniable  cependant,  car  on  ne 
peut  l'administrer  d'une  manière  continue. 

A.  S. 

Traitement  de  l'anorexie  hystérique  par 
les   injections  hypodermiques  de   morphine. 

{Progrès  médical.  22  février  1896.)— Dans  trois 
cas  graves,  rebelles  à  tout  trailemont, 
M.  S.  Dubois  a  obtenu  un  résultai  complet. 
Ces  trois  malades  rejetaient  tout  alimeut  ou 
tout  liquide,  une  demi-heure  après  l'inges- 
tion, même  après  iutroduction  à  la  sonde. 
L'cmacialion  était  extrême,  la  langue  sèche, 
le  pouls  fréquent,  misérable.  Il  convient  de 
débuter  par  des  doses  massives,  pour  provo- 
quer une  action  sidérante  sur  l'estomac.  Le 
premier  jour,  on  fait  selon  l'efl'et  produit,  une 
à  trois  injections  de  3  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine  chaque. 

Les  "injections  sont  pratiquées  tous  les 
jours  aux  m(^mes  heures  et  suivies  une  demi- 
heure  après,  d'un  repas  avec  ou  sans  gavage. 
Il  faut  en  môuie  temps  affirmer  charjue  fois 
â  la  malade,  que  l:i  nourriture  sera  supportée 
sans  douleur.  Les  sujets,  par  suite  de  leur 
déchéance  organique  profonde,  sont  en  géné- 
ral rebelles  à  la  suggestion.  Il  est  difficile  de 
les  endormir,  et  s'ils  sont  hynoplisables,  la 
suggestion  ne  tient  pas.  La  morphine  ofl're 
précisément  l'avantage  de  leur  restituer  l'ap- 
titude au  sommeil  hypnotique  et  à  la  sugges- 
tion. Ellle  n'agit  donc  qu'indirectement,  en  les 
préparant  au  traitement  psychothérapique. 
Dès  que  l'alimentation  et  l'assimilation  seront 
parvenuesà  faire  augmenter  le  poids  du  corps, 
on  diminueia  progressivement  la  dose  de  mor- 
phine, en  abaissant  le  titre  de  la  solution, 
afin  que  les  malades  ne  soient  pas  prévenus 
de  celte  modification. 

Ce  trailementbien  dirigé  peut  en  moins  de 
trois  mois  venir  à  bout  des  anorexies  rebelles. 
Nesupprimer  la  morphine  qu'après guérison 
confirmée,  quand  les  malades  ont  repris  la 
vie  commune.  A.  S. 

L'hydrothérapie  dans  les  poljmévrites.  (Duc- 
septième  congrès  de  la  Société  balnéologique, 
Berlin, 11  mars  1896.)— Le  champ  des  polyné- 
vrites, autrefois  restreint,  tend  à  s'étendre, 
«t  le  nombre  des  cas  observés  a  permis  au 


D''  PospiscHiLL  d'essayer  de  fixer  les  indica- 
tions hydrothérapiques  de  ces  affections 
d'étiologie  diverse,  qui  échappent  en  général 
à  l'action  des  médications  courantes.  L'indi- 
cation fondamentale  con sis:  e  dans  l'élimina- 
tion des  substances  toxiques  organiques  ou 
inorganiques,  que  l'on  suppose  constituer  la 
cause  efficiente  de  rafi'eclion. 

L'expec talion,  les  toniques,  le  repos  au  lit 
recommandés  jusqu'à  ce  jour  dans  les  poly- 
névrites au  début,  no  semblent  pas  au  D*"  Pos- 
pischill  constituer  dans  leur  ensemble  une 
intervention  suffisamment  active  :  il  est  vrai 
qu'on  est  arrivé  à  cette  médication  à  la  suite 
des  nombreux  insuccès  enregistrés  avec 
l'emploi  des  médicaments  actifs,  alcaloïdes 
et  autres.  Le  séjour  dans  les  slations  bal- 
néaires, l  emploi  du  massage  et  de  l'électri- 
cité ne  sont  possibles  qu'au  bout  de  quelques 
mois  :  il  ost  en  outre  curieux  de  constater  que 
ces  méthodes  ne  donnent  des  résultats 
qu'après  que  l'état  général  du  malade  s'est 
modifié.  On  observe  en  premier  lieu  que  le 
poids  du  corps  augmente,  que  le  malade  se 
sent  plus  robuste  :  ce  n'est  qu'ensuite  que 
les  troubles  de  la  motricité  et  (ie  lu  sensibi- 
lité se  modifient.  (Jette  constat alioa  démontre 
que  le  système  nerveux  soullVo  dans  sa  nu- 
trition, et  que  cotte  dernière  dépend  de  la 
nutrition  de  l'organisme  tout  entier  :  il  y  a 
donc  lieu  de  chercher,  pour  agir  eu  Un  de 
compte  sur  les  troubles  du  système  nerveux, 
à  relever  la  nutrition  générale.  Les  pratiques 
hydrothérapiques  tendant  à  provoquer  ime 
hyperémie  active  <les  membres  inférieurs 
l^envelopponients  chauds  humi  les,  douches 
chaude>',  etc.  ,  pourraient  sem])ler  indiquées, 
mais  l'expérience  démonlre  que  dans  les 
polynévrites  elles  favorisent  la  formation 
d'ulcérations  Irophiques  et  l'apparition  de 
prurigos  rebelles.  Dans  la  polynévrite  aiguë 
au  début,  il  serait  dangereux  de  provoquer 
des  accidents  de  ce  genre.  Mais  il  exi<>te  un 
moyen  plus  sur  d'obtenir,  sans  danger  d'irri- 
tation locale,  une  hyperémie  des  membres 
inférieurs,  c'est  Tapplicatiou  sur  la  colonne 
vertébrale  de  l'appareil  réfrigérant  de  Win- 
ternitz,  consistant  en  un  tube  dans  lequel 
circule  pendant  plusieurs  heures  un  coiuranl 
d'eau  à  lo^  centigrades. 

Un  autre  moyen,  que  les  polyuévritiques 
même  les  plus  hyperestbésiqucs  acceptent 
sans  nmrmurer,  est  rapplication  de  bandes 
humides  froides,  sur  les  membres  inférieui^  : 
on  recouvre  ces  bandes  d'une  couche  d'ouate, 
on  axe  le  tout  en  eni'oulant  })ai-de8su8  une 
bande  sèche  et  l'on  change  le  pansement 
deux  àtroi*^  fois  en  vingt-quatre  heures.  Pour 
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éviter  J*infectioOL  des  bandes,  on  les  fera 
bouillir  avcint  de  s*en  servir  et  on  les  désin* 
fectera  avec  une  solution  de  sublimé  à 
1/iOOOOO,  pour  éviter  1  apparition  de  derma- 
lites  chez  des  malades  qui  ne  supporteraient 
pas  un  lavage  ordinaire. 

Pour  tonifier  le  cœur,  on  placera  sur  la  ré- 
gion précordiale  un  autre  tube  de  Winter- 
mitz  :  en  s'en  tenant  a  ces  squles  pratiques, 
on  obtiendra  des  résultats  qui  pourront  sem- 
bler surprenants  à  tous  les  praticiens  qui 
ont  eu  à  soigner  des  malades  de  ce  geure. 
On  peut  au  bout  de  peu  de  temps  redresser 
les  jambes  fléchies  du  malade  sans  le  faire 
crier.  Au  cours  de  la  troisième  semaine  en- 
viron de  traitement,  on  peut  songer  à  pro- 
voquer une  élimination  plus  énergique  des 
agents  toxiques  par  une  transpiration  abon- 
dante :  on  appliquera  alors  les  bandes  hu- 
mides non  seulement  sur  les  jambes,  mais 
encore  sur  tout  le  tronc,  et  Ton  donnera  des 
boissons  chaudes  en  abondance.  Au  début, 
cet  enveloppement  général  ne  stira  que  tem- 
poraire, ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques 
jOurs  que  le  malade  restera  entièrement  et 
en  permanence  enveloppé. 

En  résumé,  la  méthode  peut  être  appli- 
quée sans  qu'il  soit  besoin  de  sortir  le  malade 
de  son  lit,  et  sans  que  les  phénomènes  hy- 
peresthesiques  reçoivent  un  coup  de  fouet 
par  les  manipulations  :  tout  au  contraire, 
ces  phénomènes  entrent  rapidement  en  ré- 
pression, et  les  accidents  du  début  de  la  po- 
Ivnévrite  sont  ainsi  réduits  à  leur  minimum. 

E.  Y. 

Le  traitement  de  rincoordinatioa  motrice  du 
tabès  par  la  rééducation  des  muscles,  par  le 

P^"  Raymond.  (Leçons  faites  à  la  Salpètrière, 
mai  1896.1  —  A  propos  de  quatre  tabé ti- 
ques traités  dans  son  service  de  la  Sal- 
pétrière,  par  la  méthode  du  D''  Fiœnkel,  M.  le 
pr  Raymond  fait  une  description  détaillée  de 
cette  méthode  qui  lui  a  été  démontrée  par 
son  inventeur  lui-même.  Il  rapporte  ensuite 
l'histoire  de  quatre  malades  de  son  service 
considérablement  améliorés  par  cette  mé- 
thode, et  de  cinq  malades  de  sa  clientèle  chez 
lesquels  son  ancien  chef  de  clinique,  M.  Sou- 
ques, a  appliqué  aussi  cette  méthode  avec 
succès  chez  trois  d'entre  eux  ;  le  quatrième, 
chez  lequel  l'incoordination  était  pou  accu- 
sée, n'a  retiré  aucun  bienfait  du  traitement. 
Le  cinquième  a  été  soumis  simultanément  à 
la  suspension  et  au  traitement  de  Frœukel, 
il  est  notablement  améhoré  au  bout  de  deux 
mois  de  traitement. 
Lastaiistique  communiquée  par  le  D^'  Frœn- 


kel,  et  qui  porte  su?  trente  malades,  se  dé- 
compose ainsi  : 

Amélioration  ...     23  cas,  soit. .  76,7  0/C. 
Résultat  négatif.      5      —  16,6   — 

Aggravation 2      —  0,7    — 

Même  entre  les  mains  de  son  promoteur,- 
la  méthode  en  question  est  loin  de  toujours 
donner  du  succès.  A.  G. 

Traitement  de  la  sciatique  par  les  donches 
écossaises.  {Wratsch^  n«  17,  1896.)  r-  Bo- 
.  RïSCHPOLSKV  a  employé  les  douches  écos- 
saises chez  32  malades  atteints  de  sciatique. 
Sur  ces  32  malades,  23  ont  guéri  d'une  façon 
définitive,  7  ont  été  améliorés,  2  n'ont  pas  vu 
leur  sciatique  persister.  Tous  ces  cas  étaient 
chroniques.  L'auteur  explique  l'action  favo- 
rable des  douches  écossaises,  par  ce  l'aie 
qu'en  réunissant  deux  actions  mécanique  et 
calorique  elles  doivent  plus  que  tout  autre 
moyen  thérapeutique  accélérer  les  échanges 
organiques  dans  lenerf  malade.  Borischpolsky 
fait  remarquer,  en  outre,  que  les  douches 
écossaises  ne  sont  pas  seulement  un  moyen 
à  employer  contré  la  sciatique,  mais  contre 
toute  névrateie  en  général.  Telle  est  dui 
moins  la  conclusion  à  laquelle  est  arrivé- 
Baxbaum.  B.  T. 


Maladies  des  Yeux. 

D»*  SAUVINEAU 
Ancien  interne  des  Hôpitaux  .   . 

Traitement  de  la  blépharite  ciliaire*  .par 
Kœnig.  ylietue  ifit.  detàér,  et  iiharm^^  w  5, 
p.  182, 18%.)  —  La  blépharite  cihaire  est  une 
affection  tenace  qui  exiee  des  soins  minu-* 
tieux;  il  ne  faut  pas  oubUer  qu'elle  se  ren- 
contre surtout  chez  des  individus  lympha- 
tiques, débiUiés,  et  que,  dans  ces  conditions, 
l'institution  d'un  traitement  général  s'im- 
pose. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  de  la  forme 
pityriasique,  il  faut  se.  comporter  comme  s'il 
s'agissait  d'un  eczéma  :  prescrire  de  fré- 
quentes lotions  chaudes  et,  si  ce  moyen  ne 
suffit  pas,  employer  une  solution  alcaline  : 

Eau  distillée 300  grammes. 

Sous-carbonate  de  soude.        3        — 

Cette  solution  est  quelquefois  irritante,  et 
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dans  ce  cas,  il  pourra  être  nécessaire  de  la 
dédoubler. 

Sous  le  squame  dermique  détaché  on  dé- 
couvrira une  ulcération  qu'il  sera  nécessaire 
de  cautériser  avec  un  crayon  mitigé  au  ni- 
trate d'argent  ou  avec  une  solution  au  1/40  de 
ce  même  sel. 

Dans  la  blépharite  glandulaire  qui  s'accom- 
pagne souvent  de  suppuration^  il  faut  d'abord 
pratiquer  l'épilation;  mais  celle-ci  ne  devra 
être  faite  que  par  places,  afin  d'éviter  une 
trop  grande  irrit  ition. 

Dans  cette  forme  les  croûtes  sont  épaisses 
et  se  reproduisent  fréquemment;  pour  les 
faire  disparaître  il  faut  encore  faire  usage  de 
lotions  chaudes  ou  mieux  de  cataplasmes 
chauds  qu'on  tiendra  appliqués  toute  la 
nuit.  Pour  prévenir  la  formation  des  croules, 
Meyer  conseille  de  recouvrir  le  soir  les  bords 
palpébraux  d'une  couche  mince  de  la  pom- 
mado  suivante  : 

Préiîpîté  blanc 3  centigr. 

Son8-a«étHte  de  plomb. . .  10      — 

Huile  d'amandes  douces..  50      — 

Vaseline 5  grammes. 

Si  l^^s  ulcérations  sont  profondes  il  faudra 
employer  les  cautérisations  au  nitrate  d'ar- 
gent. On  a  récemment  proposé  l'usage  du 
sublimé  à  dose  concentrée.  On  associe  le  su- 
blimé à  la  sflycérine  et  on  fait  usage  de  deux 
solutions,  l'une  au  1/100  qui  sert  pour  un  ba- 
digeon nasre  journalier  à  la  base  des  cils, 
l'autre  au  1  '30  et  même  au  l/2o  qui  doit  être 
appliquée  tous  les  deux  jours  par  le  médecin  : 
le  malade  ayant  les  paupières  closes  on  dé- 
pose la  solution  sur  le  bord  des  paupières,  à 
Va,u]f  'i'un  petit  pinceau  et  on  a  soin  presque 
aussitôt  de  passer  un  petit  tampon  de  coton 
hydrophile  pour  absorber  l'excès  du  liquide 
ainsi  déposé.  Dès  que  l'application  est  faite 
on  recommande  au  malade  de  ne  pas  ouvrir 
les  paupières  pendant  quelques  minutes. 

Une  complication  fréquente  de  la  blépha- 
rite chronique  est  la  déviation  du  point  la- 
crymal. Il  est  important  d'inciser  ce  point  et 
de  rétablir  ensuite  le  cours  des  larmes,  en 
pratiquant  le  cathétérisme. 

Dans  les  cas  où  le  rétrécissement  des  voies 
lacrymales  est  la  cause  première  de  la  blépha- 
rite, il  importe  de  diriger  le  traitement  dans 
ce  sens. 

L'huile  de  foie  de  morue,  les  préparations 
iodées  ou  arsenicales  seront  prescrites  pour 
remédier  aux  vices  constitutionnels  géné- 
raux, Cr.  L. 


Les  injections  sont-conJonctiTalM  de  chlo- 
rure de  sodiam.  {Medicinskoïe  Obosrmïe^  n^  8, 
1896.)—  Katzaouroff  ayant  remarqué  les 
différents  inconvénients  du  procédé  de  M.  Da- 
rier  (douleurs,  adhérences,  etc.),  eut  l'idée  de 
remplacer  le  sublimé  par  une  solution  le 
chlorure  de  sodium  à  3  0/0  stéiilisée  par  Té- 
bullition.  Il  injectait  une  seringue  à  la  fois 
en  se  tenant  leplus  loin  possible  de  la  cornée. 
Ce  procédé  a  été  employé  par  l'auteur  dans 
110  cas. 

Dans  14  cas  de  trachome  et  de  pannus, 
ces  injections  n'ont  pas  donné  de  résultats 
bien  appréciables,  bien  qu'on  eût  noté  Paug- 
mentation  de  l'humidité  de  l'œil,  ce  qu'on 
doit  considérer  comme  un  résultat  favorable 
étant  donné  la  sécheresse  qui  est  ordinaire- 
ment une  des  suites  du  trachome.  Dans  10  cas 
de  kératite  supei  fîcielle  et  de  leucoaie  de  la 
cornée  les  injections  sont  restées  également 
sans  résultats  :  16  cas  d'ulcère  do  la  cornée 
ont  été  considérablement  améliorés.  Il  faut 
noter  toutefois  qu'on  ne  pourrait  peut-être 
pas  attribuer  l'amélioration  obtenue  exclusi- 
vement aux  injections  de  chlonire  de  sodium 
puisque,  à  côté  de  ces  injections,  on  employait 
simultanément  le  traitement  ordinaire  par 
l'iodoforme,  l'atropine,  etc. 

En  somme,  les  injections  sous-conjoncti- 
vales  de  chlorure  de  sodium  dans  les  cas  de 
processus  destructifs  de  la  cornée  agiraient, 
d'après  l'auteur,  aussi  bien  que  les  injections 
de  sublimé  ;  néanmoins  ces  dernières  devront 
être  employées  de  préférence  dans  les  cas 
graves. 

Ajoutons  pour  terminer  que  les  injections 
de  chlorure  de  sodium  n'ont  jamais  déter- 
miné de  complications  sérieuses  et  que  la 
réaction,  pou  prononcée  en  général,  dispa- 
raissait en  l'espace  de  deux  jours  au  maxi- 
mum. B.  T. 

Action  snr  l'œil  de  l'iodo-méthylate  de  phé- 
nylpyrazol  (mydrol).  {Bull,  délia  Se.  medicàe, 
avril  1896.")  —  Le  D^  Caïtaneo,  assistant  à  la 
clinique  ophtalmologique  de  Bologne,  a  sou- 
mis à  l'expérimentation  un  dérivé  du  pyra- 
zol  découvert  par  le  P»"  Balbiano,  et  désigné 
par  lui  sous  le  nom  de  «  mydrol  ».  I^e  my- 
drol se  présente  sous  l'aspect  d'une  poudre 
blanche,  amorphe,  inodore,  amère,  légère- 
ment soluble  dans  Teau  môme  froide,  soluble 
dans  l'alcool,  insoluble  dans  l'éther.  Les  essais 
physiologiques  ont  démontré  que  le  mydrol 
ralentit  et  régularise  les  battements  du  cœur, 
exerce  une  action  constrictive  sur  les  vais- 
seaux, et  produit  chez  l'homme  et  les  ani- 
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maux  à  pupille  ronde  une  mydriase  accusée, 
surtout  intense  chez  rhomme. 

De  l'étude  importante  que  le  D*^  Cattaneo  a 
publiée,  nous  retiendrons  les  conclusions  sui- 
vantes :  riodo-méthylate  de  phénylpyrazol 
en  solution  aqueuse  de  5  à  10  0/0,  présente 
une  action  myilriatique  très  évidente  qui  ne 
s'accompagne  d'aucun  trouble  de  Taccommo- 
dation  ou  'lu  tonus  vasculaire  ;  ce  produit  est 
donc  tout  inliqué  dans  les  cas  où  il  y  aurait 
lieu  de  craindre,  par  remploi  d'autres  myder- 
matiques,  une  augmentation  de  la  tension 
in tra- oculaire.  L'action  mydriatiqtie  so  pro- 
duit lentement;  elle  commence  au  bout  de 
dix  à  quinze  minutes,  arrive  à  son  maximum 
en  tren'e-ciuq  à  soixante-dix  minutes,  reste 
Btationnaire  pendant  une  heure  et  demie  à 
deux  h'^ures  et  demie  et  cesse  complètement 
au  bout  de  un  à  un  jour  et  demi,  avec  les  so- 
lutions à  5  0/0.  La  mydriase  n*est  jamais 
aussi  complète  qu'avec  l'atropine,  mais  elle 
est  suffisante  pour  l'examen  ophtalmonosco- 
pique.Le  mydrol  ne  produit  aucune  irritation 
locale,  il  n'offre  aucun  danger  d'intoxication  ; 
l'ischéuiie  qui  suit  son  emploi  s'exerce  même 
sur  ririset  sans  doute  aussi  sur  les  autres 
tissus  profonds,  d'où  son  utilité  thérapeutique 
dans  quel(|ues  affections  de  l'iris,  du  la  cor- 
née, de  la  sclérotique  et  de  la  conjonctive, 
surtout  bulbaire.  E.  V. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D'^  MOREL-LAVALLÉB 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Prurit  anal,  par  Brogq.  (Journal  des  Prati- 
cim,  nû  12,  p.  182,  1896.)  —  Les  malades  at- 
teints de  prurit  anal  sont  en  général  des 
arthritiques  névropathes,  des  neurasthéni- 
ques, des  surmenés;  le  prurit  est  une  véri- 
table névrose  des  téguments.  Aussi  faut- il 
associer  au  traitement  local,  un  traitement 
général  approprié. 

On  peut  faire  des  applications  locales  de 
tampon  d'ouate  hydrophile  imbibées  de  dé- 
coction de  guimauve  ou  de  lôte  de  pavots,  ou 
bien  de  décoction  de  feuilles  de  coca,  aussi 
<:baudes  qu'il  est  possible  au  malade  de  les 
supporter.  Si  ces  applications  ne  soulagent 
pas  suffisamment  on  ajoute  à  ces  décoctions 
soit  du  vinaigre^  soit  de  l'eau  blanche,  soit 


du  coaltar  saponiné,  soit  de  l'acide  phénique, 
soit  du  chloral,  soit  du  sublimé. 

Les  applications  de  pommades  au  mentbol, 
au  gaîacol,  plus  rarement  à  la  cocaïne  don- 
nent parfois  du  soulagement;  il  en  est  de 
même  des  suppositoires  au  beurre  de  cacao  et 
à  la  belladone  ou  à  la  cocaïne. 

Dans  les  cas  vraiment  rebelles  on  a  proposé 
et  tenté  des  cautérisations  profondes  des  par- 
ties malades,  non  seulement  avec  le  crayon 
de  nitrate  d'argent,  mais  même  avec  Pélec- 
tro-caulère  ou  le  thermo-cautère.  Les  scarifii- 
cations,  les  sections  nerveuses  qui  donnent 
de  bons  résultats  dans  le  prurit  du  scrotum 
et  dans  le  prurit  vulvaire  trouvent  également 
ici  leur  indication. 

D'une  manière  générale  il  est  bon  de  tenir 
la  région  anale  constamment  poudrée  avec 
une  poudre  inerte. 

Les  moyens  locaux  ne  sont  que  des  pallia- 
tifs; ils  ne  sont  pas  véritablement  cuiatifs. 
et,  pour  guérir,  il  faut  s'adresser  avant  tout 
à  l'élément  névralgique  ou  uévrosique. 

On  prescrira  donc  ime  hygiène  générale 
des  plus  sévères,  la  suppression  absolue  des 
veilles,  des  fatigues  et  des  excès  de  toute 
sorte,  de  tout  surmenage  physique  et  intel- 
lectuel ;  on  recommandera  le  calme,  la  tran- 
quillité autant  que  faire  se  peut,  le  séjour  à 
la  campagne,  l'exercice  modéré  au  grand  air. 

Au  point  de  vue  alimentaire,  on  défendra 
tous  les  excitants  :  tabac,  café,  thé,  liqueurs, 
alcool,  vin  pur,  charcuterie,  poissons  conser- 
vés, crustacés,  gibier,  truffes,  pâtés  de  foie 
gras,  fromages  salés  et  fermentes,  etc. 

On  surveillera  attentivement  la  régularité 
des  fonctions  intestinales.  Avant  d'aller  à  la 
garde-robe,  le  malade  s'enduira  de  vaseline 
pure  ou  de  cold-cream  frais;  puis  il  se  lavera 
avec  de  l'ouate  hydrophile  imbibée  d'une  des 
décoctions  indiquées  plus  haut. 

L'antipyrine  est  parfois  un  merveilleux 
médicament  pour  calmer  les  accès  de  prurit; 
on  fait  prendre  bO  centigrammes  avant  le 
dîner,  30  centigrammes  le  soir  en  se  cou- 
chant :  doubler  la  dose  en  cas  de  besoin. 
Quand  elle  n'est  pas  supportée,  Brocq  donne 
l'acide  phénique  à  des  doses  variant  de  5  cen- 
tigrammes à  50  centigrammes  par  jour  seul 
ou  associé  à  la  teinture  de  gelsemium,  de 
cannabis  indica  et  d'hamamelis. 

On  peut  encore  prescrire  la  valériane  sous 
toutes  ses  formes,  extrait  de  valériane,  valé- 
rianate  d'ammoniaque,  pilules  deMéglin,  etc. 
Les  bromures  divers,  le  chloral,  le  salicylate 
de  soude,  les  opiacés  sont  beaucoup  plus  in- 
fidèles. 

De  tous  les  moyens  ceux  qui  donnent  les 
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meilleur&  résultats  soot  incontestablement 
les  douches  sédatives  chaudes  et  rélectricité. 

Il  Taut  que  la  température  de  Teau  varie 
de  36o  à  38o,  que  la  durée  de  la  douche  varie 
d'une  à  cinq  minutes  et  même  plus,  suivant 
la  tolérance  des  sujets. 

Quand  il  est  absolument  impossible  de 
prendre  des  douches  chaudes,  on  peut  pres- 
crire des  applications  f^ur  la  colonne  verte- 
brable  d'une  grosse  éponge  imbibée  d*eau 
portée  à  la  température  de  38o  à  39o  ;  on  les 
prolonge  pendant  plusieurs  minutes,  une  ou 
deux  fois  par  jour. 

(juant  à  rélectricité,  on  l'emploie  sous 
l'orme  d'électricité  statique,  mais  on  peut  ob- 
tenir aussi  de  bons  résultats  avec  les  bains 
électriques  à  courants  sinusoïdaux.    G.  L. 

Traitement  de  Teczéma,  par  Barozzi.  i77 

Morgagni,  n*»  10,  1806.)  —  Le  traitement  de 
l'eczéma  comprend  le  traitement  local,  le 
traitement  intense  et  la  diététique. 

Traitement  local,  variable  suivant  qu'il  s'agit 
d'eczéma  aigu  ou  chronique. 

Dans  reczt^ma  aigu  on  doit  distinguer  trois 
périodes  :  celle  de  vésiculation,  celle  d'état 
lisse  de  i'épiderme,  celle  de  desquamation. 

Dans  la  première  période  on  fait  des  appli- 
cations émollientes  : 

Besnier  conseille  de  commencer  par  des 
applications  de  cataplasmes  de  fécule  de 
pommes  de  terre,  faites  pendant  la  nuit,  pour 
déterminer  la  chute  des  croûtes;  ensuite  on 
passe  à  la  médication  humide  qui  consiste  à 
recouvrir  les  surfaces  eczémateuses  de  com- 
presses de  gaze  stérilisées,  trempées  dans  Teau 
bouillie  et  refroidie,  au-dessus  desquelles  on 
place  de  la  toile  caoulchonlée. 

Au  lieu  d'eau  bouillie  ou  peut  utiliser,  sui- 
vant Barozzi,  l'une  de  ces  solutions  : 

a]  Résorcine 2  gr.  50 

Eau  bouillie 1000  grammes. 

0)  Phénosalyl 1  gramme. 


Eau  bonilHe . 

c)  Ichtyol 

Eau  bouillie . 


700 

1  gramme. 
500        — 


A  la  deuxième  période  on  peut  employer 
les  poudres  et  les  pommades,  sauf  à  revenir 
aux  pansements  humides;  en  cas  d'intolé- 
rance, mémo  traitement  à  la  troisième  période. 

On  peut  prescrire  le  mélange  pulvérulent 
suivant  : 


Poudre  de  talc. . . 

Poudre  d'amidon J  au  10  grammes. 

Poudre. d'oxyde  de  zinc.) 


■l 


Parmi  les  pommades  les  plus  efficaces  sont 
les  suivantes  : 

Oxyde  de  zinc )  a  .  c/> 

^r      i'  i  aa  50  grammes. 

Vaselme \  ® 

Huiled'amandesdouces,  quantité  suffisante 
peut  la  consistance  voulue. 

Ou  la  pâte  de  Lassar  : 

Oxyde  de  zinc... <  ââ  25  grammes. 

Amidon >  ^ 

Acide  salycilique 50  cent,  à  2  gr. 

.Vaseline 50  grammes. 

Ou  la  pommade  de  Besnier  : 

Acide  salicylique  ...  50  centigr. 

Oxyde  de  zinc /        0*0^     ^ 

Anfidon [        âa  24  grammes. 

Lanoline /  a*  30-40        — 

Vaseline ^  ^  20-30        — 

Si  l'eczéma  est  localisé  à  la  face,  on  substi- 
tuera aux  cataplasmes  les  pulvérisations  d'eau 
stérilisée,  répétées  deux  fois  par  jour,  pen- 
dant une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure; 
chaque  fois  ensuite  on  appliquera  des  com- 
presses stérilisées  recouvertes  de  toile  caout- 
choutée ou  maintenues  par  un  masque  de 
caoutchouc. 

Dans  le  cas  d'eczéma  généralisé  011  peu! 
faire  utilement  des  onctions  avec  le  liniment 
oléo-calcaire,  ou  leglycérolé  d'amidon  en  pou- 
drant ensuite  avec  la  poudre  d'amidon.  Si  le 
pansement  humide  no  réussit  pac,  il  faut  se 
borner  à  poudrer,  soit  avec  : 

Talc ( 

Amidon r  Tiâ  100  grammes. 

Magister  de  bismuth .  1 

Soit  avec  : 

Poudre  de  lycopode../  ..  .^^  ^     j^^^ 

Poudre  a  amidon  ....  1 

Soit  simplement  avec  de  l'amidon. 
On  aura  soin  de  faire  tomber  les  croùtesau 
moyen  de  lotions  répétées  chaque  matin. 

Dans  Teczéma  on  i)eut  avoir  dessucc<';savec 
les  topiques  les  phis  divers.  11  faut  d'abord 
faire  tomber  les  croûtes  au  moyen  des  cata- 
plasmes froids  de  fécule;  ensuite  on  applique 
l(^s  topiques,  eu  commençant  par  les  moins 
irritants  : 

Tanin 2  grammes. 

Calomel 1        — 

Glycérolé  d'amidon 30        — 

OU  : 

Oxyde  de  zinc 10  grammes. 

Acide  salicylique 50  centigr. 

VaBeline 20  grammes. 
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Mais  souvent  on  est  conduit  à  avoir  recours 
à  des  moyens  plus  énergiques  : 

Acide  tnrtrique 1  gramme. 

Glycéréoié  d»midoii 20  grammes. 

ou  : 

Acide  salicyliquc 1  gramme. 

Baume  du  Pérou 5        — 

Teinture  de  benjoin 1-2        — 

Vaseline 40        — 

Ou  bien  aux  suivants,  encore  plus  irritants  : 

Huide  de  cadc' 10  grammes. 

Giycérolé  d'amidon 40        — 

ou  : 

Naphtol  6 2-5  grammes. 

Vaseline ôO        — 

ou  : 

Goudron l-ô  grammes . 

Vaseline 1^^        — 

OU  : 

Gaïaeol l-î>  grammes. 

Vaseline 100        — 

Eu  cas  d'insuccès  avec  ces  divers  topiques 
on.  peut  l'aire  des  badigeonuages  avec  : 

Nitrate  d'argent 1-3  grammes. 

Eau  distillée 30        — 

S'il  se  produit  une  inflammation  vive  à  la 
suite  de  ces  badigeonuages,  ou  la  modère  avec 
les  cataplasmes. 

On  peut  aussi  essayer  la  traumaticine  àTa- 
cide  cbrysophanique  : 

Acide  cbrysophanique 1  gramme. 

Gutta-percha 1        — 

Chloroforme 10        — 

Traitement  général,  —  Les  moyens  géné- 
raux à  employer  varient  suivant  la  constitu- 
tion du  malade. 
Aux  arthritiques  conviennent  les  alcalins  : 
Bicarbonate  de  soude  (1  câ  4  grammes) 
elles  eaux  minérales  qui  renferment  ces  prin- 
cipes, Vichy  (Gélestins\  Vais  (Saint-Jean). 

Chez,  les  artério-scléreux  on  prescrira  Tio- 
dure  de  potassium  : 

lodure  de  potassium. . .'.       20  grammes. 
Sirop  d'écorces  d'oranges 
amères 300        — 

Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  avant  le  re- 
pas; toutefois  riodure  ne  sera  administré  que 
dans  les  intervalles  des  poussées  d'eczéma  et 
s'il  ne  détermine  pas  de  phénomèûes  d'intolé- 
rance. 


Brocq  conseille  l'usage  des  pilules  sui- 
vantes : 

Bromhydrate  de  quinine...       5  centigr. 

E.^trait  de  belladone 12  milligr. 

Extrait  de  gentiane ^.^       5  centigr. 

pour  une  pilule  ;  quatre  à  cinq  par  jour,  pen- 
dant une  dizaine  de  jours.  : 

Chez  les  strumeux,  il  indique  de  prescrire 
rhuile  de  foie  de  morue,  l'iodure  de  fer,  l'ar- 
senic. 

L'huile  de  foie  de  morue  doit  être  donnée 
à  hautes  doses  (au  moins  trois  cuillerées  par 
jour)  ;  l'iodure  de  fer  à  la  dose  de  o  à  10  cenr 
tigramraes;  l'arseniate  de. soude  à  celle  do 
1  à  3  milligrammes. 

Cbez  les  nerveux,  les  préparations  de  valé- 
riane sont  particulièrement  .efficaces  : 

Teinture  de  valériane •    20  grammes 

Ether  sulfurique ^ .,,  '      10        — 

Eau  de  fleur  d'oranger...     100        — 
Julep ITO        — 

Une  à  deux  cuillerées  par  jour, 
ou  : 

•Extrait  de  valériane 20  centigr. 

Asa  fœtida 5      — 

Extrait  de  gentiane  quantité  suffisante 
pour  une  pilule. 

Cinq  à  dix  par  jour. 

Il  faut  chez  tous  les  eczéjnateux,  surveiller 
les  fonctions  de  l'appareil  digestif  et  de  l'é- 
monctoire  rénale.  On  doit  prescrire  les  laxa- 
tifs, quand  il  y  a  de  la  constipation  et  de 
la  tendance  à  la  congestion.  Parmi  les  n^eil- 
leurs  laxatifs  il  faut  citer  les  iollicules  do 
séné,  le  podophylle,  les  eaux  de  Birmeus- 
toff,  de  Carabaua.       *    ^ 

On  peut  favoriser  la  diurèse  au  moyen  de?» 
infusions  de  houblon,  de  chiendent,  et  par 
l'usage  des  cachets  suivants  : 

lîenzoate  de  soude >  âa  50  centigr. 

Carbonate  de  lithine \ 

1     Pour  un  cachet  ;  un  à  deux  par  jour. 

'  Dlétéliquc.  —  La  réglelmentation  de  l'ali- 
mentâtion  présente  une  très  grande  impor- 
tance. • 

L'usage  des  boissons  alcooliques  doit  être, 
sinon  prohibée,  du  moins  restreinte  dans  une 
.  large  mesure  :  le  vin  sera  pris  en  petite  quan- 
'  titéet  coupé  d'eau;  on  ùe  'p^érmettra  le  café 
!  et  le  ttié  ic^u'en  infusions  légères  et  seulement 
i  deiix  où  trois  fois  pÂt-^cfriidinid. 
i  Pas  (je  .gibier,  de  viaridés -ftimèes  ou  saliécs, 
!  de'çrli^tâicjés  ^et  de  ^oMs^ufes,  d'épicbf^,  do 
'  coudMehls.  .  '.  '   '/    '  ?  ..    >  »  ,    • 
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Parmi  les  végétaux,  on  interdira  les  to- 
mates, les  asperges,  les  choux,  le  cresson,  les 
concombres. 

Les  œufs,  le  lait  et  le  laitage  conviennent 
particulièrement  aux  eczémateux;  mais  les 
fromages  fermentes  doivent  être  proscrits. 
En  général  il  faut  interdire  tous  les  aliments 
acides.  G.  L. 

Traitement  de  reczéma  par  les  courants  de 
vapenr  cliande.  {MedicinsMie  Obosrenïe^ 
no  7,  189Ô.)  —  LiBBRSON  se  sert  de  la  mar- 
mite de  Papin.  Le  courant  de  vapeur  est 
dirigé  sur  la  région  malade  à  distance  de  3  à 
o  centimètres.  Les  résultats  obtenus  sont  les 
suivants  : 

Toutes  les  néoformations  comme  les  croû- 
tes, les  squames  disparaissent;  la  desquama- 
tion devient  plus  intense,  Tabsorption  des 
infiltrations  superficielles  et  profondes  est  favo- 
risée; la  suppuration  diminue  ou  même  dis- 
paraît; les  tissus  se  régénèrent  rapidement 
et  cette  régén  Tation  se  fait  même  dans  les 
endroits  où  les  conditions  sont  les  plus  mau- 
vaises par  suite  de  l'inflammation  chronique. 

Les  séances  durent  de  quinze  à  trente  mi- 
nutes et  ont  lieu  tous  les' jours.  Si  Ton  cons- 
tate une  recrudescence  du  processus  inflam- 
matoire on  suspend  le  traitement  pour  quel- 
que temps.  En  se  basant  sur  ses  observations 
Tauteur  formule  les  conclusions  suivantes  : 

!•  Le  traitement  par  la  vapeur  chaude  est 
un  traitement  spécifique  de  Teczéma. 

2'  La  vapeur  détermine  la  formation  de 
répiderme  sur  les  tissus  redevenus  normaux. 

3®  Ce  procédé  présente  les  avantages  sui- 
vants :  la  possibilité  de  mener  le  train  de  vie 
habituel,  Tabsence  de  douleurs,  la  propreté 
et  enfin  le  peu  de  temps  qu'il  faut  accorder 
au  traitement. 

i"  Ce  tarlteaient  est  surtout  indiqué  dans 
les  cas  rebelles  où  les  autres  procédés  ont 
échoué. 

S*"  Il  est  possible  que  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  il  devienne  utile  de  combiner  ce  pro- 
cédé avec  d'autres  habituellement  employés. 

6<>  Le  traitement  doit  être  continué  pendant 
quelque  temps  après  la  guérison  pour  éviter 
les  récidives.  B.  T. 

Traitement  de  reciéma  mdxfgixiè.  {Wiener 
7ned.  Presse^  iO  mai  1896.)  —  Le  D'  Gal  (de 
Vienne)  conseille,  pour  le  traitement  de  Tec- 
zéma  marginé  (Hebra),  qui  siège  surtout  dans 
la  région  du  scrotum  et  du  pourtour  de  Ta- 
nus,  des  badigeoonages  avec  une  solution  de 
cocaïne  de  lî  à  10  0/0,  Au  bout  de  trois  à 
quatre  appllcatioas,  on  obtient  des  résultats. 


bien  faits  puur  étonner  dans  une  affection 
parasitaire  aussi  rebelle  :  le  prurit  disparaît  et 
la  peau  reprend  un  aspect  normal.  La  guéri- 
son  se  maintient  depuis  deux  ans  dans  plu- 
sieurs cas. 

Les  solutions  à  un  titre  inférieur  à  5  0/0 
étant  inefficaces,  la  plus  grande  prudence  est 
de  mise  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de 
surfaces  érythémateuses  très  étendues;  on 
fera  dans  ces  cas  des  badigeonnages  partiels 
successifs  :  après  le  badigeonnage,  la  malade 
restera  pendant  une  heure  sous  la  surveil- 
lance du  médecin.  L'eczéma  marginé  seul  est 
modifié  par  cette  médication.  E.  V. 

L'acide  salicylique  en  dermatologie.  {The 
Ther,  Gazette,  15  avril  1896.)  —  Le  P^  J.  Ab- 
bott Gantrell  (de  Philadelphie)  conseille 
l'acide  salicylique  soit  en  pommade  de  2  à 
15  0/0,  soit  dans  une  émulsion  [mucilagineuse 
ou  en  solution  aqueuse,  soit  en  emplâtres 
de  10  à  25  0/0.  La  médication  est  indiquée 
surtout  dans  les  cas  d'eczéma  érythémateux 
circonscrit  subaipu.  Dans  les  formes  papu- 
leuses  aiguës,  l'efTet  est  peu  marqué.  Les  for- 
mes vésiculeuses  et  pustuleuses  sont  rapide- 
mont  modifiées  par  l'emploi  de  pommades 
faibles.  Quand  l'eczéma  est  suintant,  les  ré- 
sultats sont  meilleurs,  quand  il  y  a  épaissis- 
sement  et  infiltration  marqués  (dos  delà  main, 
par  exemple). 

La  solution  aqueuse  est  indiquée  dans  le 
pityriasis  du  cuir  chevelu,  ainsi  que  dans  la 
teigne  trichophy tique  :  les  hyperidroses  et 
dysidroses  sont  justiciables  de  l'application 
de  cette  même  solution  ou  de  la  pommade. 

L'acné  enfin  ne  doit  pas  être  pustuleuse 
pour  bénéficier  du  traitement  salicylique; 
bref,  dans  une  foule  d'afi*ections  cutanées, 
cette  médication  mérite  de  prendre  une  place 
prépondérante.  E.  V. 

Topique  contre  le  lavas.  {Sem,  méd.^  février 
1806.)  —  M.  Khrénitchbk  recommande  la 
formule  suivante  : 

Acide  phéDique 10  grammes. 

Baume  du  Pérou 10        — 

Pétrole 100        — - 

G-lycériue 100        — 

On  lave  le  cuir  chevelu  avec  une  solution 
alcoolique  de  savon  mou  de  potasse,  on  le 
rase  et  on  badigeonne  abondamment  les  par- 
ties atteintes  avec  le  mélange  ci-dessus  for- 
mulé. Ces  badigeonnages  sont  répétés  quoti- 
diennement. Si  les  cheveux  sont  touffus,  il 
faut  les  raser  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

M.-L. 
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Traitement  da  psoriasis  Yulgaris,  {Ejenede- 
link^  Qo  12,  1896.)  —  Grunfblu  considère  la 
cbrysaroiiue  el  le  pyrogallol  comme  le  meil- 
lear  agent  thérapeutique  dans  le  psoriasis 
superficiel;  quant  au  psoriasis  profond  il  fau- 
dra avoir  recours  au  goudron.  Toutefois  pour 
les  régions  recouvertes  de  poils  Tauteur 
emploie  de  préférence  le  précipité  blanc. 

B.  T. 


Gyiiécologie. 

D'  R.   BLONDEL 
£z-prépar«teur  à  la  Facalté  de  médaciiie  da  Paris. 

Rétrofiezioii  ntérine  conséciitive  à  Tamputa- 
tion  da  col,  par  SiauuNO  Gottsgbai.k  (de 
Berlin),  {DetUsehe  med.  Wockensekrift^  30 
avril  1 896.  )  —  L*auteur  se  félict  te  que  les  temps 
soient  passés  où  les  gynécologuf's,  de  gaieté 
de  cœur,  pratii|uaient  journellement  Tain* 
putatiim  du  col  de  la  matrice,  dans  les 
endométrites,  les  métrites,  les  an  té  versions 
et  les  antéilexions  pour<(  remettre  i^utérus  en 
état^.Néaumoins,  en  jetant  un  regard  sur  les 
statistiques  de^  dernières  années,  on  ne  garde 
aucun  doute  :  cette  opération  est  encore  fré- 
qfoemment  prali  juée.  Des  gynécologues  avi- 
sés et  de  tendance  conservatrice,  classent 
encore  Tamputation  du  col  parmi  les  opéra- 
tions acce<(4oires  nécessaires  du  ti alternent 
opératoire  du  prolapsus  du  vagin.  Lorsque  le 
prolapsus  du  vagin  est  encore  compliqué 
d*an  fort  allon&rement  du  col  de  la  matrice,  ce 
fait,  au  premier  abord,  pourrait  paraître  ra- 
tionni^l.  Plusieurs  gynécologues  expérimen- 
tés trouvent  môme  là  la  principale  indication 
de  celte  opération.  L'auteur  vou  irait  pouvoir 
se  ranger  à  cette  opinion,  car,  dans  les  cas 
où  la  partie  in  ira- vaginale  du  col  de  Tutérus 
n'est  pas  allongée,  il  n'y  a  pis  de  raison  pour 
raccourcir  la  longueur  normale  de  celte  portion 
et  lui  sub^^tituer  un  col  estropié  et  patho- 
logique. Mais,  môme  lorsqu'il  y  a  hyper- 
trophie de  ia  portion  vaginale,  le  pus 
souvent,  cette  opération  est  superflue,  à  part 
quelques  rares  formes  très  prononcées.  En 
récapitulant  les  cas  de  prolap^'us  <1u  vafgin 
<ïu'il  a  traités  chirurgicalemont,  et  guéris 
sans  raccourcissement  du  col  de  la  mairie**, 
i  trois  ou  quatre  exceptions  près,  l'auteur 
est  arrivé  à  cette  conviction  qui  s'affirme 
chez  lui  de  plus  en  plus,  à  savoir  que  les 
^hypertrophies  du  col  de  Tulérus,  même  à  un 

^aut  degré,  disparaissent  totalement  après 


la  colporrhaphie  suivie  de  plusieurs  semaines 
de  repos  au  lit,  s'il  est  nécessaire. 

C'est  un  fait  reconnu  depuis  longtemps, 
que  le  défaut  de  col  peut  être  une  cause 
d'avortement.  On  sait,  sans  qu'il  soit  besoin 
de  preuves  nouvelles,  que  l'amputation  peut 
avoir  des  suites  fâcheuses,  créer  des  cicatrices 
progressives,  causant  dans  l'avenir  de  longues 
douleurs  pour  la  patiente.  Mais  jusqu'ici,  on 
a  complètement  négligé  de  prêter  attention  à 
une  coaiplication,  qui  est  pourtant  de  la 
plus  grande  importance.  Sauf  dans  quelques 
circonstances  particulières,  la  disparition  du 
col  de  l'utérus  offre  une  circonstance  favo- 
rable à  la  rétroflexion  de  la  matiice.  Cette 
circonstance  est  ici  d'autant  plus  grave, 
qu'on  ne  peut  plus  employer  le  traitement 
par  le  pessaire  dans  une  rétroflexion  de  ce 
genre,  parce  que, avec  le  col,  toute  prise  pour 
l'instrument  a  disparu,  et  ou  se  trouve  forcé, 
si  l'anomalie  de  position  cause  de  trop 
grandes  fatigues,  ce  qui  est  le  cas  général, 
d'en  venir  à  des  mesures  chirurgicales. 

L'auteur  cite  cinq  observations  à  l'appui 
de  cf'tte  idée.  Dans  tous  les  cas  cités,  sans 
aucun  doute,  la  rétroflexion  a  été  la  suite  de 
l'amputation  du  col  de  la  matrice;  tout  au 
moins,  on  a  des  preuves  sûres,  qu'au  moment 
de  l'opération,  la  rétroflexion  n'existait  pas 
encore.  On  sait,  d'ailleurs,  que  la  rétroflexion 
se  rencontre  fréqueaunent  avec  le  prolapsus 
vaginal. 

L*explication  de  cete£fet  de  l'amputation 
du  col  n'est  pas  bien  difficile.  D'abord,  les 
conditions  d'équilibre  du  col  changent  avec 
la  suppression  de  ia  portion  vaginale,  el  avec 
elles  celles  du  corps  de  Tuterus  :  mais,  et  c'est 
là  le  point  essentiel,  il  arrive  assez  souvent, 
,  à  la  suite  de  l'amputation  du  col,  surtout 
lorsqu'elle  est  exécutée  par  des  chirurgiens 
peu  experts,  qu'il  se  produit  de  profondes 
altérations  cicatricielles  gagnant  les  ligaments 
utérins  et  des  raccourcissements  de  la  paroi 
du  vagin.  La  fixation  antérieure  de  la  portion 
restante  du  col  est  la  cause  directe  de  la  situa- 
tion anormale  du  corps  de  l'utérus. 

Le  pire  dans  les  rétroflexions  de  cette 
origine  ent,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  qu'elles  ne 
peuvent  plus  être  traitées  avec  les  pessaires, 
et  par  suite  de  la  formation  des  tissus  cicatri- 
ciels, dans  le  paramétrium,  elles  occasionnent 
une  grande  fatigue.  C'est  ainsi  que,  chez  des 
femmes  de  la  classe  ouvrière,  qui  ne  peuvent 
pas  se  ménager,  on  est  contraint  d'intervenir. 

L'auteur  conclut  en  disant  qu'il  faut  limiter 
Tamputation  dû  col  delà  matrice  aux  quelques 
cas. exceptionnels  où  il  existe  une  forte  hyper- 
trophie de  la  X)ortion  vaginale,  ne  disparais- 
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Scanl  pas  par  un  repos  prolongé  au  lit.  Il  ne 
pratique  celte  opération  au  plus,  qu'une  ou 
deux  fois  par  an.  Encore  n'ampute-t-il  que  par- 
tiellement, c'est-à-dire  qu'il  a  soin  de  laisser 
aux  malades  un  col  de  longueur  normale. 
PJnfin,  il  est  indubitable  que  la  portion  vagi- 
nale de  l'utérus  a  sa  signification  physiolo- 
gique précise.  R.  Bl. 

Des  injections  intra-reineases  de  sémm  arti- 
ficiel à  doses  massives  dans  Taiiémie  snraignê 
conséciitiTe  ani  hémorragies  puerpérales.  (Soe. 
obstétr.  de  France^  avril  1896.)  —  M.  Mat- 
GRiiSR  a  pratiqué  des  injections  intra-vei- 
neuses  de  sérum  artificiel  (formule  de  Hayem) 
à  une  femme  apportée  mourante  dans  son 
service  de  Lariboisière.  Il  s'agissait  d'une 
multipare  épuisée  par  des  hémorragies  suc- 
cessives dues  à  une  insertion  vicieuse  du 
placenta.  Elle  était  décolorée  et  froide,  pres- 
que sans  pouls.  Aucun  des  moyens  habituels 
(chaleur,  alcool,  injections  hyponermiques 
d'éther  et  de  sérum,  ligature  des  membres) 
n'ayant  pu  la  remonter,  on  lui  fit  une  pre- 
mière injection  in  Ira- veineuse  de  2  litres 
de  sérum.  Immédiatement  le  pouls  reparut, 
la  face  se  colora  et  ime  sorte  de  résurrection 
s'opéra  sous  les  yeux  de  l'auteur. 

L'accouchement  eut  lieu;  mais,  aussitôt, 
une  heure  et  demie  environ  après  l'injection, 
le  collapsus  reparut  et  la  mort  redevint  im- 
minente. Nouvelle  injection  de  2  litres  qui 
ranima  encore  la  malade.  Le  soir,  comme 
elle  faiblissait  de  nouveau,  on  lui  fait  une 
troisième  injection.  Elle  a  donc  reçu  en  tout 
r>  litres  de  sérum  dans  les  veines.  Après  la 
dernière  transfusion,  la  malade  fut  définiti- 
vement remontée,  et,  depuis  ce  moment,  elle 
n'eut  plus  aucun-  accident  syncopal.  Après 
quelques  accidents  puerpéraux  légers,  ^e 
ost  sortie  en  très  bon  état  de  l'hôpital. 

Les  injections  intra- veineuses  de  sérum  ar- 
lificiel  n'exigent  qu'un  outillage  très  simple  ; 
un  récipient  contenant  le  sérum  porté  à  40<', 
avec  tube  en  caoutchouc  et  canule  en  verre 
efliléeà  la  lampe  et  terminée  en  bec  de  flûte. 
Après  dénudation  et  ouverture  de  la  veine, 
on  y  introduit  l'extrémité  de  la  canule  en  la 
lotimant  vers  le  cœur  et  on  laisse  couler  le 
liquide  en  maintenant  le  réservoir  à  une  hau- 
teur variable  de  1)0  centimètres  à  1  mètre. 
L'opération  dure  environ  un  quart  d'heure. 
Les  malades  n'éprouvent  aucun  accident  et 
ressentent  au  contraire  un  bien-être  immé- 
diat. 

Ces  injections  sont  indiquées  dans  l'aDémie 
aiguë  po8t*hémorrabique,  alors  que  la  mort 
est  imminente  et  qu'il  y  a  lieu  d*agir  vite. 


Elles  doivent  être  faites  d'emblée  à  la  dose  de 
1  à  2  litres  et  répétées  plusieurs  fois  en  cas 
de  besoin;  elles  agissent  instantanément  et 
avec  une  puissance  extrême. 

Les  inhalations  d'oxygène  sont  un  ad juvant 
d'une  grande  utilité. 

Aucune  femme  ne  devrait  mourir  d'hémor- 
ragie sans  qu'on  ait  tenté  de  la  sauver  à 
l'aide  d'une  injection  d'une  grande  quantité 
de  sérum  dans  les  veines.  R.  Bl. 

Epithélioma  de  la  vnlve  ;  extirpation  et  su- 
ture ;  guérison,  par  le  D' A.  Brissat  (de  Rio- 
de-Janeiro).  [Revue  médico-chirurgicale  du 
Brésil,  n*  2,  1896.)  —  Nous  trouvons  la  rela- 
tion d'un  cas  d'épithélioma  ulcéré  compre- 
nant toute  la  vulve  et  de  la  grosseur  des 
deux  poings,  développé  en  cinq  mois,  sans 
engOKgement  des  ganglions  de  l'aine.  Tous 
les  signes  généraux  étaient  identiques  à  ceox 
que  ïoa  observe  dans  le  cancer  de  l'uléms* 

L'opération  a  consisté  à  extirper  complète- 
ment la  tumeur,  ce  qui  put  être  fait  à  sec, 
grâce  à  l'emploi  de  pinces  hémostatiques  à 
mors  longuets  qui  cerclaient  la  tumeur.  Pour 
arriver  au  tissu  sain,  l'opérateur  dut  enlever 
la  vulve,  la  région  clitoridienne  et  la  moitié 
antérieure  de  l'urètre,  dans  lequel  il  fixa  une 
sonde  à  demeure.  II. put,  suivant  la  méthode 
de  Péan,  placer  les  fils  de  suture  derrière  ses 
pinces  à  hémostase  préventive  et  réunir  im- 
médiatement, au  fur  et  à  mesure  qu'elles 
étaient  enlevées.  La  plaie  guérit  par  prranièie 
intention;  il  n'y  eut  aucun  réUrécissement  de 
l'urètre,  dont  la  muqueuse  avait  été  axée  en 
ectropion.  Bref,  six  mois  après,  le  chirurgien 
ne  constatait  pas  la  moindre  tendance  à  la 
récidive.  Aua.  B. 


Pédiatrie. 

D»  e.  LYON 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Ancien  chef  de  clinique  à  1»  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  rhjperpyrexie  éhm  las  fft- 
'  faats.  {Tàerap.  Wochenscàri/l,  n»  21, 1896.)  — 
Le  PrFiscHKRCdeNew-York)  a  renoncé,  cbes 
les  enfants,  a  l'emploi  des  médicaments  dé- 
rivés de  l'aniline  à  cause  de  leur  action  dé» 
pressive  sur  le  cœur.  Les  enfants  supportent 
du  reste  les  hautes  températures  beaucoup 
mieux  que  les  adultes,  et  il  n'est  pas  couvent 
nécessaire  d'infaervepir  pour  comliattre  Thy- 
perihermie  en  elle^juême. 
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Dans  les  cas  où  tine  intervention  devient 
Indispensable,  fauteur  préfère  à  tous  les  prcH 
duits  de  la  série  aromatique  jusqu'ici  utilisés 
i'apolysine,  dérivé  de  la  phénétidine  que  le 
P'  V.  Nencki  (de  Saint-Pélertbourg)  a  intro- 
duit dans  la  thérapeutique. 

L'apoly éine  est  très  peu  toxique,  on  en  peut 
donner  à  un  •  adulte  jusqu'à  2  grammes 
d'heure 'en  heure  (Fischer  a  fait  prendre  à  un 
malade  21  grammes  ei>douze  heures)  ssins  in- 
convénient. Chez  l'enfant  on  prescrira  30  à 
60  centigrammes  toutes  les  heures.  Chez  l'en- 
fant d'un  an,  la  dose  de  30  centigrammes  sera 
renouvelée  toutes  les  deux  à  trois  heures  :  si 
au  bout  de  trois  heures  l'effet  antithermique 
n'est  pas  obtenu,  on  peut  sans  inconvénient 
donner  60  centigrammes  toutes  les  deux 
heures. 

L'auteur  s'est  adressé  de  préférence  à  cette 
médication  dans  les  cas  où  les  accès  fébriles, 
quelle  que  fût  leur  cause,  se  coiiipU<fQaieni 
facilement  de  convulsions  :  le  pools  est  tou- 
jours resté  bon,  l'activité  cardiaque  n'a  jamais 
subi  de  dépression  et  on  n'obs^va  jamais 
d^xanthème  médicamenteux,  pas  plus  que 
d'action  cumulative. 

Le  médicament  est  soluble  dans  l'eau 
froide  dans  la  proportion  de  1/55;  il  est 
beaucoup  plus  soluble  dans  l'eau  chaude  : 
l'auteur  le  prescrit  en  poudre,  et  l'associe, 
dans  les  cas  d'embatras  gastrique  fébrile,  au 
calomel  ou  au  jalap.  £.  V. 

Enpiei  de  la  digitide  chas  les  eslaato. 
[The  Tker.  Gazelie,  15  avril  1896.)  —  Le  ly  Ko 
rtncà  pu  maintes  fois  constater  que  la  digi- 
tale, médicament  héroïque  de  plusieurs  va- 
Héiés  d'affections  cardiaques,  non  seulement 
À*e6t  pas  efficace  daâs  ces  mêmes  affections 
si  elles  se  montrent  chee  les  enfants,  mais  en- 
core  devient  nettement  nuisible.  Il  est  certain 
que  dans  quelques  cas  d'insuffisance  mitrâle 
chez  l'adulte,  la  digitale  ne  fait  qu'augmen^ 
ter  la  régurgitation  du  sang  dans  roreitlette 
gauche  :  ce  phénomène  exceptionnel  chex  Ta* 
dalte  semble  être  la  règle  en  pédiatrie. 

La  tÉinture  de  strophanthus  ne  présente 
pas  ces  inconvénients  :  elle  constituera  donc 
le  médicament  de  choix  si  le  malade  n'a  pas 
atteint  l'âge  de  la  puberté. 

Les  accidents  causés  par  la  digitale  chez 
l'enfant  seront  etUcaoement  combattus  par 
des  lavements  de  café  noir.  Ë.  V. 

l'attHni^e  dli«i  las  oafaftis,  par  Gomiit. 
{U4iifci§uf  moderne,  n«  49,  p.  3S7, 1^87.)  --  On 
àdRqoe  faiitimoine,  et  spéelaiemeot  l'émé^ 
tique,  était  trop  déprimant  pour  les  enfants 


et  qu'il  fallait  le  réserver  pour  les  adultes. 
L'âge  n'efst  pas  une  contre-indication  abso- 
lue, surtout  quand  on  emploie  le  médicament 
à  dose  modérée. 

On  s'abstiendra  d'antimoine,  et  surtout 
d'émétique,  dans  les  cas  où  radynamie  est 
très  prononcée,  où  les  forces  de  l'enfant  bais- 
sent, où  i'hypersthénie  est  indiquée  plutôt 
que  rhyposthénie,  etc. 

Dans  les  fièvres  graves,  adynami^ues,  dans 
la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  variole,  la 
rougeole,  pas  d'émétique;  ni  dans  le  catarrhe 
suffocant  arrivé  à  la  dernière  période,  dans 
la  diphtérie  infectieuse  ;  pas  d^émétique  dans 
la  diarrhée  infantile,  la  gastro-entérite  aiguë, 
la  tuberculose  intestinale,  etc. 

Mais  l'antimoine  peut  trouver  place  dans  la 
médication  des  bronchites  aigue:!^,  de  la  pleu- 
résie, de  la  pneumonie  franche,  dé  la  grippe, 
du  croup  au  début,  de  la  coqueluche,  de  cer- 
taines formes  congestives  de  phtisie  pulmo- 
naire, de  l'embarras  gastrique  fébi  ile,  etc. 

Le  kermès,  l'oxyde  blanc  d'ajotimoine  sont 
très  bien  tolérés  par  les  enfants  de  tout  âge. 

On  peut  prescrire,  sans  inconvénient,  dans 
une  potion  de  120  à  160  grammes,  comme 
vomitif  où  émétb-cathartique,  Un  demi-cen> 
tigramme  d'émétique  par  année  d'ftge. 

Tartre  stibié 3  centigr. 

Eau  chaude 100  gramme«. 

A  pMidre  en  une  fois  pour'  un  enfant  de 
6  ans. 

Si  on  veut  avoùr  une  action  purgative,  sans 
vomissement,  on  prescrira  l*émétique  en 
lavage  comme  suit  : 

Tartre  stibiée '2  k  5  centîgr. 

Eau 600  grammes. 

Prendre  par  demi-verres  dans  la  journée. 
Le  kermès  peut  se  donner  à  la  dose  d'un 
oen  tigramme  par  année  d'^e;  en  cas  de 
bronchite  on  peut  prescrire  deux,  trois,  cinq 
pastilles  de  kermès  ichaque  pastille  contient 
UA  cantigraoune)  ou  formuler  la  potion  ^ui* 
vante  : 

Kerai^B  minéral •  :        5  centigr. 

Oxymel  scîUitiqae 10  grammes . 

Sirop  de  flenxB  d'oranger.      10       — 
Jalep  gommenx .-  '  100       — • 

A  prendre  par  cuillerées,  de  deux  en  deux 
heures,  pour  un  enlaiit  de  ô  ans.  Agitez  à 
chaque  prise. 
Ou  bien  : 

Looch  blane 120  grammes. 

Keirmès  minéral .10  centigr. 

pour  un  enfant  de  10  ans.  - 
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L*oxyde  blanc  d'aa ti moi ae  peut  se  donaer  à 
la  doBe  de  20  centigraïames  par  aaaée d'âge. 

Oxyde  blanc  d*antimoinc. .       1  gramme. 

Sirop  de  tolu 30        — 

Eau  distillée *  70        — 

G.  h. 

L'emploi  de  bains  cbauds  dans  5  cas  de  mé- 
ningite cérélirale  et  spinale  dies  des  entants. 

(WraUicà,  n^  17,  1896.)  —  C'est  Anfrkcht 
qui,  en  1894,  a  préconisé  le  premier  l'emploi 
des  bains  chauds  dans  les  affections  cérébro- 
spinales  chez  les  enfants.  Evnine  a  eu  re- 
cours à  ce  traitement  dans  5  cas  que  nous 
allons  rapidement  résumer  : 

Premier  cas.  —  Fillette  de  6  ans,  malade 
depuis  sept  semaines.  A  l'examen  on  trouve  : 
tête  rejelée  en  arrière,  un  peu  mobile;  pouls 
petit,  128;  température  39^,3;  céphalée  in- 
tense. Ou  administra  des  bains  chauds  (30^  R.) 
dont  l'effet  a  été  certain.  Dès  les  piemiers 
bains,  l'enfant  commença  à  dormir  tranquil- 
lement, la  céphalée  diminua  notablement.  La 
fièvre  s'est  maintenue  encore  pendant  une 
dizaine  de  jours,  après  quoi  elle  diminua 
petit  à  petit  et  finit  par  disparaître  complète- 
ment..Les  douleurs  de  la  nuque  diminuèrent 
également  et  la  mobilité  de  la  tête  finit  par 
redevenir  normale.  ' 

Deuxième  cas.  -^  Petite  fille  de  10  ans.  Mou- 
vements de  la  tète  très  restreints;  pression 
sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
cervicales  et  dorsales  provoquant  des  dou- 
leurs d'une  notable  intensité  ;  foie  débordant 
d'un  travers  de  doigt.  Une  ponction  faite 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  cer- 
vicale amène  une  trentaine  de  grammes  d'un 
li(](uide  trouble  riche  en  globules  blancs  et 
corpuscules  purulents.  L'administration  de 
bains  chauds  donna  les  mêmes  résultats  que 
dans  le  premier;  Tenfant  guérit  complète* 
ment  en  l'espace  de  six  semaines. 

Troisième  cas.  —  Fillette  de  10  ans,  présen- 
tant à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que 
les  deux  malades  précédentes,  avec  cette 
différence  toutefois  qu'elle  n'a  presque  pas 
de  fièvre.  Les  bains  chauds  dont  la  tempéra- 
ture initiale  de  SO»  a  été  portée  progressive- 
ment à  34o,  sans  amener  une  guérison  com- 
plète, ont  déterminé  néanmoinsfune  améliora- 
tion tiès  considérable. 

Quatrième  et  cviquième  cas.  —Deux  fillettes 
de  5  et  de  1 1  ans;  mêmes  symptômes  que 
dans  les  cas  précédents.  Température  des 
bains  portée  jusqu'à  35°.  Guérison  complète. 
En  se  basant  sur  ces  {>  cas,  l'auteur  formule 
les  conclusions  suivantes  : 


1*"  Les  bains  chauds  dans  les  affections  cé- 
rébro-spinales ne  sont  nullement  dange- 
reux; 

2^  Ils  exercent  sur  les  malados  des  effets 
sédatifs  très  notables. 

Ajoutons  que  le  poids  de  toutes  les  petites 
malades  a  augmenté  pendant  le  tiaitemeat 
d'une  façon  très  considérable  :  ainsi  dans  un 
cas  (le  quatrième),  cette  augmentation  a 
atteint  1,000  grammes.  B«  T. 


Pharmacologie. 

D»    B.  VOGT 
Ex-Assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

.  A  propos  du  traitement  créosote  de  la  rblisl* 
pulmonaire.  {Therap*  Monatskefte,  mai  lc96.) 

—  Le  D*^  Kaatzbr  est  convaincu  qu'où  dehors 
de  certains  cas  d'idiosynciasie,  la  ciéosole 
est  le  médicament  de  choix  de  la  phtisie  pul- 
monaire :  c'est  le  mode  d'administration,  en 
général  défectueux,  et  la  mauvais  •  qualité  du 
produit  utilisé  qui  sont  la  cause  dos  mécomp- 
tes que  cette  médicaticm  a  trop  souveut  enre- 
gistrés. 

Après  de  nombreux  essais  l'auteur  a  adopté, 
comme  correctif  de  la  créosote,  l'extrait  de 
café;  le  mélange  qu'il  préconise  contient, 
pour  500  grammes,  10  grammes  de  créosote 
et  40  grammes  d'extrait  de  café  :  le  mode  de 
préparation  de  cet  extrait  et  la  nature  du  li- 
quide qui  sert  d'excipient  no  sont  malheu- 
reusement pas  indiqués,  mais  la  question 
nous  a  semblé  as^ez  importante  pour  que 
nous  attirions  l'attention  de  aos  lecteurs  sur 
la  méthode  de  Kaatzer.  £.  V. 

Le  soufre  et  les  iMins  sollnreiix.  {Communir 
cation  au  dix-septième  cou-ffrès  balnéologiqiu 
de  Berlin;  in  Deutsche  med.  Ztg.,  4  mai  1896.) 

—  Le  P' .SCHULZ  (de  Greifswald)  reconn^ût 
que  les  opinions  des  auteurs,  au  sujet  de  la 
métlicition  sulfureuse,  sont  aus^i  opposées 
que  possible  :  les  résultats  expérimentaux 
sont  en  outre  fort  peu  concordants,  il  est 
pourtant  difficile  d'admettre  que  le  soufie, 
qui  fait  partie  intégrante  de  l'organisme, 
constitue  un  agent  thérapeutique  sans  valeur. 
11  fait  partie  iutégrante  du  p^>toplasma 
et  doit  jouer  un  rôle  biologique.  11  est  pro- 
bable qu'en  présence  de  l'eau,  en  se  com- 
binant à  l'hydrogène,  le  soufre  libei«  Toi^- 
gène  à  l'état  naissant  et  favorise  ainsi  l'oxy- 
dation du  protoplasme* 
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L'hydrogène  sulfuré,  partie  efûciente  des 
eaux  thermales  sulfureuses,  a  les  mêmes  pro- 
priétt^s  que  le  soufre,  car  il  se  décompose  ra- 
pidemeot  dans  l'organisme  et  abandonne  à 
ce  dernier  du  soufre  à  Tétat  de  division  ex 
trôme. 

L*auteur  et  ses  élèves  ont  absorbé  une  solu- 
tion alcoolique  de  soulre  pur  à  0,035  0/0  pen- 
dant un  mois  (10  centimètres  cubes  la  pre- 
mière, 20  centimètres  cubes  la  seconde  et  la 
troisième,  et  30  centimètres  cubes  la  quatrième 
semaine).  Les  phénomènes  observés  chez  les 
persouues  eu  expérience,  qui  étaient  toutes 
en  bonne  sauté,  ont  paru  semblables  à  ceux 
que  la  clinique  a  démontrés  être  justiciables 
de  la  baluéothérapie  sulfureuse.  L'irritation 
provoquée  par  le  soufre  dans  un  or^çanisme 
sain  se  produit  plus  énergiquemeut  encore 
dans  un  organisme  malade  et  provoque  des 
résul'ats  thérapeutiques  :  les  expériences 
prouvent  en  outre  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
de  s'adresser  à  des  doses  élevées  de  soufre 
pour  obtenir  une  action  sur  l'organisme. 

E.  V. 

Sur  la  somatose,  par  Sgognamiolio.  {Ri- 
Tista  cl'niea e  lerapmiica^ no  2, p.  6:2, 1896.^  — 
Âu congrès  de  médecine  interne  tenu  à  Wies- 
baden  eu  1893,  Hildbbbanut  a  fait  connaître 
un  nouveau  produit  albuminoïde  thé  de  la 
viande  et  présentant  la  composition  suivante 
(poudre  desséchée  à  105®)  : 

Sels,  7,4 à  0/0;  peptoue,  0,24  0/0;  albimnose, 
88,37  0/0;  la  cendre  contient  du  phosphate  de 
magnésie,  du  phosphate  de  potasse,  du  phos- 
phate de  chaux,  du  sulfate  de  chaux,  du  car- 
bonate de  chaux,  des  traces  de  chose, 

La  préparation  est  inaltérable;  elle  contient 
de  la  deuiéialbumose  et  de  l'hétéralbumose  à 
parties  sen-^iblcMuent  égales  ;  elle  est  dépour- 
vue de  matières  grasses  et  de  matières  extrac- 
tives;  se  dissout  facilement  dans  l'eau.  Elle 
se  présente  sous  forme  d'une  poudre  fine, 
jaunâtre,  sans  odeur  et  presque  sans  saveur. 

Les  albuuioses  sont  des  aliments  d'absorp- 
tion faciles  et  capables  de  maintenir  l'équili- 
bre de  la  nutrition;  ils  ont  sur  les  peptones 
l'avantago  d'être  sans  odeur  ni  saveur. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  d'administra- 
tion de  la  somatose,  les  uns  préfèrent  la  voie 
rectale,  d'autres  la  voie  buccale  ou  même  la 
voie  hy (K)  iermique  (Hildebrandt),  quand 
l'alimentation  par  la  bouche  est  impossible. 
Les  expérienc«^8  faites  par  Goldmann  sur  les 
chiens  ont  confirmé  celles  d'HlMebrandt  et 
montré  que  la  somatose  administrée  en  injec- 
tions souA^utanées  (solution  aqueuse)  est 
réellement  absorbée. 


Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  avec 
la  somatose  dans  les  maladies  de  l'estomac, 
notamment  dans  le  cancer  et  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire.  En  outre  elle  a  rendu  des 
services  dans  toutes  les  maladies  aiguës  et 
dans  la  chlorose,  Isa  anémies. 

Une  partie  de  somatose  équivaut  à  environ 
six  parties  de  viande  de  bœuf  privée  de 
graisse.  On  la  prescrit  à  doses  fractionnées  de 
2  gr.  5  à  5  grammes,  la  dose  journalière  pou- 
vant atteindre  40  grammes.  Gomme  véhicules 
on  peut  utiliser  le  lait,  le  cacao,  lo  café. 

De  nombreuses  observations  cliniques  dues 
à  Woodburg  et  Bartley,  Drew<,  Weber.  Wit- 
zel,  Reichmann,  Pelzer,  Thomalta,  Rlegel, 
Schesche,  Fresch,  Ruehle,  Mœhli,  Von  Noor- 
den,  etc.,  vantent  les  avantages  de  la  soma- 
tose. Reichmann  (d'Elbesfeld)  a  constaté  ime 
augmentation  de  9  livres,  en  un  mois,  chez  un 
tuberculeux,  sous  l'influence  de  Fauministra- 
tion  delà  somatose.  Noorden  regarie  la  soma- 
tose comme  la  meilleure  préparation  d'albu- 
mose  connue  jusqu'à  ce  jour. 

Scognamiglio  a  voulu  contrôler  expérimen- 
talement les  efi'ets  de  la  somatose  dans  trois 
cas  d'anémie  et  de  chlorose  en  examinant  le 
sang  tous  les  cinq  jours,  tant  au  point  de  vue 
du  nombre  des  globules  qu'à  celui  de  la  ri- 
chesse en  hémoglobine.  Outre  l'augmentation 
progressive  du  nombre  des  globules  rouges 
qui  de  3,000,000  environ  s'est  relevé  jusqu'à 
4,200,000,  l'auteur  a  coustaté  que  la  teneur  en 
hémoglobine  est  montée  de  8-;)  pour  100  cen- 
timètras  cubes  à  13,50-14,50  en  deux  mois. 

a.  L. 

L'anesthésie  locale.  {Qorr*  f.  Schw.  Aerzte^ 
15  mai  1896.)  —  Le  D'  Sculatter  fait  ressor- 
tir que  l'anesthésie  locale  est  encore  trop  peu 
pratiquée  par  la  majorité  des  chirurgiens  :  les 
indications  de  Reclus,  vérifiées  par  l'auteur,  se 
sont  trouvées  exactes.  Schlatter  s'est  servi  au 
début  de  solutions  à  2  0/0,  dont  il  injectait 
une  seringue  de  Pravaz  à  la  fois  dans  le 
derme.  L'emploi  de  la  ligature  élastique  au- 
dessus  du  point  à  anesthësier,  et  le  piocédé 
de  Krogius  (anesthésie  fîes  filets  nerveux  se 
rendant  au  point*  malade,  en  deçà  de  ce 
point),  ont  permis  à  Schlatter  d'obtenir  une 
bonne  anesthésie  avec  des  doses  minimes  de 
cocaïne  ;  on  peut,  grâce  à  cette  pratique,  dé- 
sarticuler une  phalange,  par  exemple,  sans 
que  le  malade  ressente  aucune  douleur. 

L'auteur  a  expérimenté  tout  dernièrement 
la  solution  de  Reclus  (1  0/0)  et  s'en  déclare 
entièrement  satisfait,  à  condition  que  la  solu- 
tion soit  toujours  préparée  au  moment  de 
s'en  servir;  au  bout  de  deux  à  trois  jours^  les 
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solutions  sont  déjà  altéirées.  Arec  la  solution 
à  1  0/0  on  peut  injecter  dix  seringues  de  Pra- 
vaz  et  davantage  dans  la  tnéme  séance,  sans 
<5rainte  d'accidents. 

Schlâtter  a  soumis  aussi  à  une  expérimen- 
tation minutieuse  VAne^ihésie  par  injfiUration 
de  Schleich,  c'est-à-dire  l'emploi  de  solutions 
de  chlorure  de  sodium  à  0,2  O/O,  que  l'on  in- 
jecte dans  le  derme  de  façon  à  obtenir  une 
ampoule  :  en  pou  de  temps,  la  région  où 
l'ampoule  s'est  formée  devient  insensible; 
l'injection  elle-même  produit  une  très  légère 
irritation.  Schleich  ajoute  à  sa  solution  soit  de 
la  cocaïne  à  i-3  00/00,  soit  de  la  morphine  à 
1/4  00/00.  La  solution  type,  que  Schleich  uti- 
lise dans  96  0/0  dos  cas,  est  composée  de  la 
façon  suivante  :  chlorhydrate  de  cocaïne, 
10  centigrammes;  chlorhydrate  de  morphine, 
^  milligrammes;  chlorure  de  sodium,  2  déCt- 
grammes;  eau  distillée  stérilisée,  100  grammes; 
solution  d'acide  phénique  à  5  0/0,  deux  gout- 
tes. On  peut  injecter  à  la  fois  100  grammes  de 
•cette  solution.  On  fait  une  injection  intra-der- 
mique,  ce  qui  provoque  la  iormation  d'une 
ampoule,  et  l'on  fait,  à  la  limite  de  cette  am- 
poule, une  seconde  injection  et  ainsi  de  suite 
sur  la  ligne  où  doit  passer  la  future  incision. 
On  peut  injecter  aussi  en  même  temps  les 
couches  sous^dermiques  (le  périoste,  par 
exemple,  dans  les  régions  accessibles),  mais 
en  général  on  ne  procédera  à  l'infiltration  des 
couches  profondes  qu'après  incision  de  la 
peau.  Schleich  aurait  de  cette  façon  obtenu 
l'anesthésie  dans  plus  de  3,000  opérations, 
dont  28  laparotomies,  3  gastrostomies,  etc. 

Schlatler  a  reconnu  que  la  méthode  de 
Schleich  ne  donne  pas  de  bons  résultats  quand 


on  opère  sur  une  région  présentant  de  l'ce- 
dème  inflammatoire.  Il  est  en  outre  quelq[ue 
peu  hasardeux  d'injecter  les  tissus  profonds 
qui  peuvent  contenir  des  vaisseaux  de  fort 
calibre  que  l'on  peut  léser,  i^a  méthode  de- 
mande en  tout  cas  une  grande  habileté,  et 
comme  11  s'agit  presque  toujours  d'obtenir 
l'anesthésie  de  régions  €f^fl£^mm4e$,  l'aneAtlié- 
sie  par  la  cocaïne  restera  la  méthode  de  choix. 

E.  V. 

Le  sanoforme,  noinreaii  Buctédané  àê  l'iodo- 
forme.  {AUff.  méd.  Gêw^ralmtung,  n*  37, 1896.) 
—  Le  nombre  des  succédanés  de  Tiodoforme 
s'accroît  chaque  jour;  serait-ce  parce  qu*au- 
cun  d'eux  ne  satisfait  vraiment  é  tous  les 
desiderata?  Le  nouveau  produit  représente 
l'éther  méthyliqué  de  Tacide  déiodosalicyli- 
que.  C'est  un  produit  cristallisé  en  aiguilles 
blanches,  sans  odeur  ni  saveur,  non  toxique, 
inattaquable  à  la  lumière,  fondant  à  110**,  fa- 
cilement soluble  dans  l'éther  et  la  vaseline, 
pas  soluble  dans  ralcool,.et  «contenant  62,7  /OO 
d'iode.  La  gaze  au  sanoforme  est  stérili- 
sable. 

Le  produit  nouveau,  employé  en  natore, 
à  l'état  pulv^ulent,  en  pommade  ou  en  col- 
lodinn  à  10  0/0,  a  été  utilisé  dans  72  cas  où 
riodoforme  est  d'usage  eourant.  Dans  pln- 
sieurs  des  22  cas  de  chancre  mou  ainsi  trai- 
tés, la  rapidité  de  la  guérison  s'est  montrée 
remai*quable. 

Le  sanoforme  n'a  pas  jusqu'à  ce  jour  été 
utilisé  pour  le  pansement  de  grandes  plaies 
chirurgicales  :  de  nouvelles  recherches  per* 
mettront  sans  doute  de  s'assurer  de  la  valeur 
de  ce  topique  sous  ce  rapport.  E*  V. 


rORMULAIRE: 


Motion  contre  l'épistaxis  rebelle  an  tamponne- 
ment des  foMM  nasales. 

Sublimé 6  centigr. 

Acide  chlorbydiique  mé-\ 

dicinal f  ^^  ^ 

Teinture  de  chanvre  iu-j  **  ^  grammes. 

dieu ; 

Ërgotine 2  grammes. 

Sirop  simple 30        — 

Infusion      de      quassia 

amaia •  •     225       — 

F.  ••  a.  A  preiriM  :  trois  caîllerées  k  bouche 
par  jonr»  daas  un  qaart  de  .'verte  d'eau. 


Solution  pour  hâter  l'accroissement  des 
cheveux. 

Chlorhydrate  de  quinine.  ,4  grammes. 

Tanin io        — 

Alcool  à  68o 880        —    . 

Teinture  de  cantharides,  10        -^    .   ■ 

Glycérine  pure 60       — 

Eau  de  oologae 40  .      -^^ 

Vanilline ..«..« 1  déeigr* 

Beis  pulvérisé  de  Santal.       5  gnumnoi. 

y  iftiHSi  r^oser  le  mélange  pendant  quatre 

jours  ot  filtrez-le  alors.  (£i .  niaïamii  ) 
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Las  médecias  étrangers  à  Paris.  —  M.  Jac- 
ques Bertillon  a  présenté  à  la  Société  de  êtatiê^ 
tique  de  Paru  un  travail  sur  le  nombre  des  mé- 
decins de  Paris  par  âge  et  par  nationalité.  £n 
1891,  diaprés  le  dénombrement,  on  comptait  à 
Paris  2,922  médecins,  docteurs  ou  officiers  de 
sauté,  dont  Ô21  étrangers;  autrement  dit.  il  y 
avait  22  médecins  étrangers  pour  100  médecins 
firan^is.  Les  2,9is2  médecins  de  toute  national- 
lité  se  divisaient  ainsi,  an  point  do  vue  de  Tâge: 
de  20  à  39  ans,  1,470;  de  40  à  59  ans,  1,067,  et 
de  60  et  plus,  385.  Les  étrangers  sont  dans  le 
rapport  de  36  k  100  Français  pour  la  1^  classe 
d'âge,  de  11  à  100  yoar  te  2«  et  de  7  à  100  pour 
la  3«.  Les  médecine  étrangers  sont  surtout  nom- 
breux dans  les  5*  et  6«  arrondissements:  ils 
représentent  47  0/0  du  total  (246  sur  521).  Cela 
tient,  sans  doute,  à  ce  que  les  jewMa  g^ns  <{\ii 
habitent  le  quartier  latin  y  restent  pour  y  pour- 
suivre lonrs  études.  Ces  deux  arrondissements 
mis  à  part,  on  constate  que  les  médecins  étran- 
gers sont  fixés  dans  les  arrondissements  les  plus 
riches  de  la  capitale  et  qn*ils  abandonnent  aox 
médecins  firançats  les  quartiers  excentriques. 
Après  avoir,  à  Taide  de  tableaux  statistiques, 
démontré  que  les  médecins  étrangers  ont  mgins 
de  cbargee  de  &nnUe  que  les  médecins  Aran^als, 
M.  Bertillon  conclut  en  disant  qa'ii  n'y  a  pas  à 
'  Paris  de  profession  ou  la  concnrrence  étrangère 
se  &8se  sentir  aussi  vivement  que  dans  la  pro- 
fession médicale.  Les  médecins  étrangers  ont  vn 
véritable  privilège  :  ils  sont  dispensé»  de  bacca- 
lauréats sérieux  et,  cependant,  ils  acquièrent 
les  mêmes  droits  que  les  médecins  français  ;  ne 
serai^il  pas  logique  de  les  mettre  sur  un  pied 
complet  d'égalité  au  point  de  vue  des  condi- 
tions à  remplir  pour  être  admis  k  suivre  les 
études  médicales  f 

U  y  attrait  lien  mMaai  d'exiger  la  naturalisaHen 
pour  eenx  qui  voudraient  se  fixer  et  exercer  en 
France.  (Bévue  scientifique,) 


Les  prejeetilea  hamaaitairM.  —•  La  question 
du  choix  du  calibre,-  pour  les  balles  des  fusils 
modernes,  entre  dans  une  phaae  mmvelle.  Jus» 
qu*iei,  il  a  paru  de  bon  goût  de  déclarer  par&its 
les  nouveaux  prqjaatiies  de  petit  diamètre,  à  tons 
les  points  de  vue,  y  compris,  paraît-il,  le  point 
de  vue  humaniteiire  (?).  On  a  essayé  de  s*appuyer 
d'expériences  faites  sur  le  cadavre  et  de  consta- 
tations nécropsiques  dans  quelques  campagnes 
on  au  cours  d'émeutes  récentes,  pour  montrer  le 
progrès  accompli  ainsi  dans  le  sens  du  bnt 
i^ecSiendié  par  nos  philanthropes  mltitairea   : 


tuer  le  moins  d'hommes  possible,  tout  en  en 
mettant  le  pins  grand  nombre  immédiate- 
ment hors  de  combat.  Il  paraît  que  le  progrès 
obtenu  a  été  trop  considérable  et  que  le  but  a 
été  dépassé.  Voici  qne  les  nouvelles  armes  sont 
jugées  tnsaffisamment  meurtrières,  toujours  par  ces 
mêmes  philanthropes,  et  que  l'on  songe  sérieu- 
sement à  revenir  aux  anciens  modèles,  parce 
qu'ils  tuent  davantage*..  Est-il  utile  dédire  que 
ce  sont  nos  philanthropes  anglais,  grands  prê- 
cheurs de  vertus  humanitaires,  qui  ont  soulevé 
cette  question  bien  moderne  et  jeté  le  masque? 
Voici  un  extrait  du  Britèêk  médical  Journal  tout 
a  fiùt  caractéristique  à  cet  égard,  à  propos  dé 
réchauffonrée  récente  du  Transvaal. 

«  Une  quarantaine  de  blessés  par  arme  à  feu, 
appartenant  pour  la  plupart  à  la  troupe  de  Jame* 
son,  furent  traités  à  l'hôpital  provisoire,  à  la 
suite  de  l'affaire  de  Krugersdorp.  Quant  à  la  na- 
ture des  blessures,  celles  du  Le&-Medford  étaient 
beaucoup  plus  nettes;  elles  guérirent  très  rapi- 
dement. Nombre  d-entre  elles,  n'ayant  atteint 
que  les  chairs,  se  fernùrent,  pour  ainsi  dire,  par 
première  intention.  Un  burgher^  dont  le  poumon 
avait  été  transpercé  d'une  balle,  quitta  l'hôpital, 
convalescent,  peu  de  jours  après  son  admission  : 
l'orifice  d'entrée  de  la  balle  était  extrêmement 
petit,  l'hémorragie  fut  légère  et  ta  blessure  se 
ferma  presque  immédiatement;  l'orifice  de  sortie 
n'était  guère  plus  grand  et  bien  plus  petit  que 
celui  du  Martini.  D'un  autre  côté  les  os  frappés 
par  la  balle  de  petit  calibre  étaient  fracassés. 
Les  blessures  faites  à  travers  les  chairs  par  le 
Martini  étaient  larges,  déchiquetées,  d'une  gué- 
rison  lente;  l'orifice  d'entrée  était  mauvais  et 
l'orifice  de  sortie  pire. 

«  L'opinion  unanime  de  ceux  qui  ont  appro- 
ché les  blessés  est  que  la  carabine  I^e-Metford 
est  inférieure  au  Martini  comme  arme  meurtrière. 
Maintes  fois,  ses  atteintes  n'ont  pu  mettre  l'ad- 
versaire hors  de  combat,  ce  qui  est  un  dé&ut 
capital  pour  une  arme- de  guerre.  Les  événements 
qui  se  déroulent  sur  le  Nil  fourniront  peut-être 
des  données  plue  nombreuses  qui  permettront 
de  se  fbrmer  une  idée  plus  exacte  sur  cet  impor- 
tant sujet. 

«  Pourle  moment,  nous  manquons  de  confiance 
dans  les  balles  depetit  calibre  pour  briser  l*attaqtte 
des  fiinatiques  barbares  africains. 

(Brii.  med.  Joum.,  4  avril  1896.) 

Beeetie  coiiirs  la  variole..  —  La  commission 
des  manuscrits  historiques  de  la  Graade-Breta«* 
gne  vient  de  publier  les  manoserits  de  l'abbaye 
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de  Welbeck,  résidence  des  duca  de  Portiand, 
desquels  on  peut  extraire  les  deux  prescriptiuns 
suivantes,  faites  par  un  certain  D^  Wildey,  qui 
exerçait  à  Rotterdam  et  jouissait  en  Europe  d'une 
grande  autorité  à  la  fin  du  dix-septième  siècle. 

Le  duc  d*Tork  ayant  été  atteint  de  la  variole 
et  les  médecins  anglais  ne  tirant  pas  assez 
promptement  d'affaire  leur  malade,  la  fiEttnille 
royale  consulta  le  D«"  Wildey  qui  répondit  par 
la  consultation  suivante  : 

«  Prenez  trois  œufs  frais  et  fiiites  les  frire 
dans  un  quart  de  livre  de  beurre.  Jetez  ces  œufs 
après  cuisson  et  versez  le  beurre  dans  nne  tasse 
de  porcelaine  où  vous  le  ferez  refroidir  en  le 
couvrant  d'can  glacée.  Quand  il  sera  refroidi 
complètement,  ajoutez-y  de  l'essence  de  rose  et 
battez  ferme  jusqu'à  ce  qne  le  mélange  soit  par- 
ûût.  Le  tout  formera  nn  onguent  dont  le  malade 
prendra  de  trois  en  trois  heures  la  valeur  d'une 
noisette.  Le  guérison  surviendra  en  moins  de 
quatre  jours.  »  (Médecine  moderne,] 

Comment  il  faut  dormir.  —  Il  fiant  dormir 
couché,  bien  entendu,  et  autant  que  possible 
dans  un  lit.  Mais  il  y  a  bien  des  façons  diverses 
d'être  couché.  Après  avoir  fait  de  longues  et 
agréables  expériences,  M.  Wilhem  Fischer,  dans 
la  Ri'vue  scient  fique,  déclare  que  la  façon  de 
dormir  qui  procure  le  plus  rapidement  et  le  plus 
sûrement  le  repoa  intellectuel,  est  d'avoir  la  tête 
aussi  basse,  sinon  plus  basse  que  les  pieds,  c«  h. 
quoi  on  arrive  très  vite  en  supprimant  progres- 
sivement d'abord  les  oreillers,  puis  en  les  met- 
tant sous  ses  pieds.  Cette  attitude  jouit,  paraît- 
il,  d'une  vertu  curatîve  merveilleuse,  et  les  états 
anémiqut^s  et  nerveux,  voire  les  varices,  le  rein 
flottant,  les  maladies  <iu  poumon  au  début,  etc., 
s'en  trouveraient  fort  bien. 

Curienz  spectado.  --  Le  nouveau  théâtre 
d'Odessa  vient  de  donner  un  spectacle  inaccou- 
tumé. 

Il  s'agit  d'une  représentation  au  bénéfice  des 
femmes  et  des  enfants  des  médecins.  11  parnît 
que  ceux-ci  sont  trop  nombreux,  et  que  les  ma 
lades  font  grève. 

On  a  donné  une  comédie  en  trois  actes  du 
Qr  FeodoreflT,  intitulée  :  Sttggestion  hypnQfigue 
ou  Vmgeancr  de  Jemmfa, 

Tous  les  acteurs  appartenaient  an  corps  mé 
dical  d'Ode»sa.  L'orchestre  était  composé  de 
médecins. 


L'annonce  miyante  a  été  proposée  ces  jours-ci 
à  la  Compagnie  générale  des  Annonces  de  Paris 
et  refusée  par  elle  : 

<<c  Contre  un  envoi  de  750  francs  on  expédie  à 


domicile,  franco  port  et  recommandé,  k  MM.  les 
dentistes  ou  toute  personne  sachant  lire  et 
écrire,  un  diplôme  de  docteur  en  chirurgie 
dentaire,  d'une  Ecole  de  Philadelphie  ou  de  toute 
autre  école  dentaire  semblable  des  Etats-Unis 
d'Amérique. 

«  Pour  plus  amples  renseignements,  s'adresser 
à  M.  D...,  Philadelphia,  ou  à  son  agent  général, 
M.  H...,  Berlin. 

«  Nota.  —  Sous  aucun  prétexte,  les  personnes 
munies  d'un  de  ces  diplômes  ne  peuvent  pra- 
tiquer l'art  dentaire  aux  Etats-Unis  d'Amérique 
ou  dans  le  royaume  et  les  possessions  anglaises.  » 
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Examen  poor  le  grade  de  médecin  auxiliaire, 
do  médecin  aide  major  de  résenra  et  de  pliar* 
maoian,  précédé  d'une  préface  contenant  les 
renseignements  sur  les  convocations  dfs  dispensés 
de  Varticfe  23;  questions  posées  far  MM.  les 
examinateurs,  recueillies  par  Annaé  Lucas. 
Prix  :  1  fr.  2,5.  —  Le  D'  Latour  a,  pour  tout  ce 
qui  concerne  les  examens  de  doctorat^  recueilli 
et  documenté  les  questions  posées  par  MM.  les 
examinateurs  dans  les  différentes  épreuves. 

Les  étudiants  ont  pu  apprécier  combien  de 
services  rendent,  en  dernière  heure,  ces  groupe- 
ments qui  familiarisent  avec  les  exigences  des 
examinateur».  , 

Un  semblable  recueil  manquait  pour  les  can- 
didats au  grade  de  médecin  de  réserve.  Il  nous 
a  paru  utile  de  combler  cette  lacune  au  moment 
où.  les  cadres  constitués,  l'épreuve  qu'ils  ont  à 
subir  devient  véritablement  sérieuse.  En  outre, 
les  examens  ne  sont  pas  publics. 

Le  livre  publié  par  MM.  Petit  et  Collin  contient 
toutes  les  matières  du  programme.  Il  n'y  manque 
que  la  décision  ministérielledestinée  à  remplacer 
la  circulaire  du  7  octobre  1890  qui  ûxe  définiti- 
vement «  les  conditions  auxquelles  It^s  étudiants 
en  méd(*cine  accompliront  leur  service  ». 

Des  affiches  posées  chaque  année  dans  les  hô- 
pitaux indiquent  les  dates  de  l'examen  et  d'ou> 
verture  d'un  cours  préparatoire  qui  a  lieu  à  l'hô- 
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emploi  de  l'eufCaCiid  en  ophtatmologte 

Par  le  D*^  Emils  Bergbr. 

L'attentioa  des  lecteurs  de  la  Eevue  de  Hkéfnpemtiqme  fnédic4>  dklrurrjlcaU  :i  di  j\  c\i\ 
attirée  (voir  page  817)  ^nr  les  recherches  que  Vinci  a  instituées  dans  le  laboratoire  du 
P^  Liebreicb,  à  Berlin,  sur  Teucaïne.  Au  moment  où  les  résultats  de  Vinci  furent  commti- 
niques  à  la  Société  Hufblandienne  {Hwftland'sche  Gesellêokaft,  Berlin,  16  avril  1896), 
nois  étions  en  train  de  soumettre  le  nomvei  anesthésiqtte  a  «n  eitamen  clinique  aussi 
complet  que  possible.  Le  travail  de  Vinci  coûceme  Taction  de  reucaîde  en  ophtalmo- 
logie X  nous  n'avons  noos-même  expérimenté  que  sur  des  maladies  ressortissant  à  cette 
spécialité.  Si  nous  nous  décidons  aujourd'hui  à  publier  les  résultats  obtenus,  c'est  que 
sur  plusieurs  points  nous  ne  sommes  pas  entièi^^nent  d'accord  avec  Vinci  :  il  s'agit,  il  est 
vrai,  de  points  de  détail  le  plus  souvent,  mais  en  ophtalmologie  rien  ne  doit  rtre  I:iiss(^  à 
l'arrière-plan. 

L'eucaïne  est  l'éther  méthylique  de  l'acide  méthylbenxoyltétraméthyl  —  -y  —  oxy- 
pipéradin^carbonîque  :  elle  se  distingue  de  la  cocaline;  produit  analogue,  par  l'intro- 
dttction  dans  la  formule  de  cette  dernière  d'un  composé  méthylé  qui  remplace  un  atome 
d'hydrogène. 

L'eucaïne,  de  même  que  la  cocaïne,  est  fort  peu  solable  dans  l'eau,  mais  les  sels  neu- 
tres auxquels  elle  donne  naissance  en  combinaison  avec  des  acides  sont  un  peu  plus 
sôlubles.  Le  chlorhydrate  d'eucaïne  se  présente  sous  deux  formes  :  V  S'il  cristallise 
d'une  solution  aqueuse,  il  prend  l'aspect  de  petites  plaques  brillantes,  contenant  une^ 
molécule  d'eau  de  cristallisation  et  dont  la  formule  est  :  C^jHj-AzO^HClHp.  A  la  tempé- 
rature de  la  chambre,  on  peut  en  dissoudre  dans  l'eau  jusqu'à  6  0/0. 2«  S'il  cristallise  d'une 
solution  d'alcool  méthylique,  il  se  présente  sous  forme  de  prismes  brillants,  contenant 
deux  molécules  d'alcool  méthylique.  Nous  îAsistons  sur  ces  différences  parce  qu'elles  ont 
un  intérêt  clinique  ;  la  présence  de  l'alcool  méthylique  dans  l'eucaïne  en  prismes  com- 
munique à  cette  dernière  des  propriétés  irritantes  qui  en  rendent  l'emploi  peu  pratique  ; 
l'eucaïne  en  petites  plaques  est  donc  la  seule  utilisable,  en  ophtalmologie  du  moins. 

Les  essais  physiologiques  institués  par  Vinci  ont  démontré  que  de  petites  doses  d'eu^ 
caïne  suffisent  pour  exagérer  l'irritabilité  réflexe  des  souris  et  des  lapins  :  des  doses  de 
2  centigrammes  environ  par  kilogramme  de  poids  du  corps  provoquent  des  convulsions 
toniques  et  cloniques.  Si  l'on  augmente  les  doses,  les  animaux  finissent  par  succomber 
en  présentant  des  phénomènes  de  parésie.  Si  l'animal  résiste,  la  paralysie  consécutive  aux 
convulsions  finit  par  di^iaraître.  On  peut  démontrer  que  les  accidents  observés  sont 
d'origine  centrale,  au  moyen  de  quelques  expériences  dont  l'énumération  nous  écarterait 
trop  de  notre  sujet. 

On  a  reconnu,  en  résumé,  que  raction  physiologique  de  l'eucaïne  est  analogue  à  celle 
de  la  cocaïne,  mais' que  cette  dernière  est  plus  toxique,  ainsi  que  des  expériences  compa* 
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ratives  l'ont  établi.  L'eucaïne  ralentit  en  outre  sensiblement  le  pouls,  tandis  que  la 
cocaïne  Taccélère.  Vinci  a  trouvé  la  durée  et  l'intensité  de  Tanesthésie  égale  pour  les 
deux  substances,  mais  il  existe  une  différence  capitale  et  dont  nous  étudierons  plus  loin 
les  effets  en  ophtalmologie  :  la  cocaïne  ischémie,  Veucdine  congestionne  les  tissus  au  point 
d'application  :  en  outre,  si  Ton  s'en  tient  plus  spécialement  aux  résultats  obtenus  avec  les 
instillations  sur  la  conjonctive,  on  constate  que  la  pupille  n'est  pas  influencée;  cette 
constatation  estjimportante  et  toute  à  l'avantage  de  l'eucaïne,  car  la  cocaïne  provoque 
de  la  mydriasc  et  des  troubles  d'accommodation. 

Pour  les  expériences  que  nous  avons  faites,  le  premier  en  France,  à  notre  connais- 
sance du  moins,  nous  nous  sommes  servi  de  solutions  à  1  0/0  et  à  2  0/0  de  chlorhydrate 
d'eucaïne  en  plaques.  Dès  le  début,  nos  résultats  se  sont  trouvés  un  peu  différents  de 
ceux  de  Vinci  :  une  goutte  de  la  solution  à  2  0/0,  instillée  dans  le  sac  conjonctival,  pro- 
voque une  sensation  de  picotement  plus  accusée  que  celle  qui  accompagne  l'instillation 
de  cocaïne,  dans  la  même  concentration  (Vinci  n'a  observé  de  picotements  qu'avec  l'eu- 
caïne en  prismes). 

Il  est  heureusement  facile  d'éviter  cette  sensation  toujours  désagréable  pour  le 
malade,  au  moyen  d'une  modification  du  procédé  opératoire  courant.  Nous  commençons 
par  instiller  une  goutte  de  solution  à  1 0/0  d'eucaïne;  cette  goutte  ne  provoque  pas  d'irri- 
tation et  suffit  pour  obnubiler  la  sensibilité  de  la  conjonctive  en  trois  minutes  environ  : 
au  bout  de  ce  temps,  noua  instillons  une  goutte  de  solution  d'eucaïne  à  2  0/0,  et  nous 
n'enregistrons  plus  aucune  sensation  douloureuse.  Au  bout  de  deux  minutes  et  demie  en 
moyenne  après  cette  seconde  instillation,  l'anesthésie  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée 
devient  manifeste;  la  durée  du  phénomène  est  de  dix  à  dix-huit  minutes  en  moyenne.  Il 
existe  en  outre  une  dissociation  des  modes  de  sensibilité  assez  curieuse  et  que  Vinci  ne 
mentionne  pas  :  la  sensibilité  au  contact  est  abolie  la  première,  la  sensibilité  thermique 
résiste  plus  longtemps  à  l'action.de  l'eucaïne,  mais  finit  par  être  entièrement  abolie  à  son 
tour  :  ce  phénomène  a  déjà  été  décrit  par  nous  à  propos  de  la  cocaïne  {Société  de  bio- 
logie, 1893). 

L'insensibilité  nous  a  paru,  comme  à  Vinci,  semblable  pour  la  cocaïne  et  l'eucaïne 
comme  durée  et  intensité  :  nous  avons  fait  des  essais  comparatifs  entre  les  deux  yeux 
d'un  môme  malade,  et  les  légères  différences  observées  parfois  nous  ont  paru  tenir  sur- 
tout à  l'inégalité  du  volume  des  gouttes  instillées  :  quand  on  opère  sur  des  quantités 
aussi  minimes  de  substance  active,  il  est  fort  difficile  de  se  placer  dans  des  conditions 
d'expérimentation  absolument  identiques. 

L'anesthésie  débute  par  le  point  où  la  goutte  a  rencontré  la  muqueuse;  c'est  là  aussi 
qu'elle  persiste  le  plus  longtemps.  Pour  Vinci,  elle  débute  toujours  par  la  cornée. 

L'anesthésie  de  l'œil  eucaïnisé  s'accompagne,  dans  toute  l'étendue  de  la  conjonctive, 
d'une  hyperémie  qui  persiste  plus  longtemps  que  l'anesthésie  :  dans  toutes  nos  observa- 
tions elle  avait  cependant  disparu  trente  minutes  au  plus  tard  après  l'instillation.  Nous 
avons  en  outre  constaté  une  hypersécrétion  lacrymale  accusée  dans  l'œil  eucaïnisé.  Nos 
résultats  sont  ici  passablement  différents  de  ceux  de  Vinci,  qui  n'a  jamais  obtenu,  avec 
l 'cucaïne  en  plaques,  qu'une  «  hyperémie  très  légère,  à  peine  marquée  »;  l'hyperémie  ne 
serait  accusée  qu'avec  l'eucaïne  en  prismes.  Nous  ne  savons  à  quoi  attribuer  ces  diffé- 
rences, car  nous  avons  utilisé  l'eucaïne  en  plaques.  De  même  que  Vinci,  nous  n'avons 
jamais  pu  constater  dansj  l'œil  eucaïnisé  la  moindre  dilatation  pupillaire  ni  le  moindre 
trouble  de  l'accommodation  :  nous  rappellerons  à  ce  sujet  que  nous  avons  proposé,  il  y 
a  quelque  temps  d^à  (Slociete' de  6ioio5ri«,  14  janvier  1893),  d'éviter  ces  deux  inconvé- 
nients majeurs  de  lajcocaïne,  par  l'association  de  cette  dernière  à  la  pilocarpine. 
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Nous  n'avons,  en  outre,  jamais  pu  déceler,  dans  l'œil  eucaïnisé,  les  troubles  cornéens 
que  provoque  la  cocaïne,  troubles  dus  au  dessèchement  de  la  cornée  et  se  manifestant 
par  un  ratatinement  des  cellules  superficielles  de  répithélium  oornéen  (1).  Ces  celluies  à 
protoplasma  succulent  présentent,  sous  l'influence  de  la  cocaïne,  des  éraillures  qui 
peuvent  constituer,  en  cas  d'aflFection  infectieuse  de  la  conjonctive,  des  portes  d'entrée 
pour  les  microbes  pyogènes.  Un  fait  semblerait  parler  en  faveur  de  cette  hypothèse  : 
on  a  constaté  que  si  l'on  pratique  des  cautérisations  dans  les  cas  de  conjonctivite  blen- 
norragique,  la  tendance  aux  abcès  cornéens  est  plus  accusée  si  l'on  a  pratiqué  une  cocaï- 
nisation  avant  de  cautériser. 

On  peut  voir  par  ce  qui  précède  que  le  produit  nouveau  mérite  grandement  d'attirer 
l'attention  des  ophtalmologistes.  L'absence  de  mydriase  et  de  troubles  cornéens  est  de  la 
plus  haute  importance  au  point  de  vue  clinique,  et  doit  faire  préférer  l'eucaïne  dans  tous 
les  cas  (et  ils  sont  nombreux)  où  les  deux  inconvénients  de  la  cocaïne  peuvent  entraîner 
à  leur  suite  de  fâcheux  elSets. 

La  coDgestion  de  la  conjonctive  provoquée  par  l'eucaïne  constitue  certes  un  inconvé- 
nient, mais,  outre  que  Vinci  la  trouve  à  peine  marquée,  nous  n'avons,  de  notre  côté, 
jamais  observé  de  phénomènes  morbides  appréciables  à  la  suite  de  cette  congestion.  Nos 
interventions  opératoires  après  Teucaïnisation  préalable  ont2été  pourtant  nombreuses  et 
variées  :  nous  avons  pratiqué  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  aux  crayons  de 
sulfate  de  cuivre  et  de  pierre  divine,  des  extractions  de  corps  étrangers  de  la  cornée,  des 
cathétérismes  avec  la  sonde  de  Bowman,  des  incisions,  des  opérations  de  chalazions  et 
des  péritomies  ignées.  Nous  sommes  même  enclin  à  penser  que  l'hyperémie  conjonctivale  a 
produit  un  effet  favorable  dans  un  cas  de  kératite  ponctuée  avec  iritis.  Il  se  pourrait  que 
cette  hyperémie  favorise  le  courant  lymphatique  d'une  façon  analogue  au  massage,  mais 
nous  faisons  aujourd'hui  toutes  nos  réserves  au  sujet  de  cette  conclusion  encore  prématurée. 

Nous  utilisons  d'ailleurs,  pour  la  plupart  de  nos  essais  actuels,  l'association  de  la 
cocaïne  à  l'eucaïne,  d'après  la  formule  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne j  ^â  20  centigr. 

Chlorhydrate  d  eucaine \ 

Eau  distillée  bouillie 20  grammes. 

L'action  vaso-constrictive  de  la  cocaïne  (qui  d'après  Mellinger  a  pour  effet  de  retarder 
la  guérison  des  plaies  cornéennes  et  des  affections  de  la  partie  antérieure  de  l'œil)  est 
annihilée  par  Faction  vaso-dilatatrice  de  l'eucaïne,  alors  que  l'action  anesthésique  des 
deux  produits  s'additionne  :  l'action  sur  la  pupille  et  sur  l'accommodation  est  diminuée 
de  moitié. 

En  injections  hypodermiques  l'eucaïne  à  2  0/0  donne  les  mêmes  résultats  que  la  cocaïne, 
sans  provoquer  les  accidents  syncopaux  qu'on  a  reprochés  parfois  à  la  cocaïne  :  nous 
avons  du  reste  proposé,  pour  éviter  ces  accidents,  de  recourir  à  l'association  de  la  caféine 
à  la  cocaïne,  dans  les  solutions  destinées  à  être  injectées  sous  la  peau. 

En  résumé,  l'eucaïne  représente  certainement  un  anesthésique  de  grande  valeur,  que 
nous  pouvons  recommander  à  l'attention  des  praticiens  :  l'association  à  la  cocaïne  que 
nous  proposons  en  ophtalmologie,  nous  semble  devoir  constituer  la  formule  type  qui 
permet  de  profiter  des  avantages  particuliers  que  possède  chacune  des  deux  substances 
en  en  supprimant  les  inconvénients,  s'il  y  a  lieu. 

Nous  rappellerons  en  terminant  que  les  solutions  d'eucaïne  sont  absolument  stables, 
ainsi  que  Vinci  l'a  démontré,  et  qu'on  peut  les  stériliser  sans  craindre  une  décomposition 
du  liquide,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  la  cocaïne. 


(1)  Bergeb.  BulL  de  la  Soc.  franc,  d'ophtalmologie.  1894,  p.  61. 
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A  propos  du  tube  œsophagien 

Par  A.  Bbut, 
Interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  prosecteur  à  la  Faculté. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  discuter,  dans  les  quelques  lignes  qui  vont  suivre,  le 
principe  du  traitement  des  rétrécissements  cancéreux  de  l'œsophage  par  la  sonde  à 
demeure  ou  par  la  gastrostomie,  nous  réservant  de  revenir  longuement  sur  cette  impor- 
tante question  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  dans  une  étude  ultérieure. 

Notre  but  est  simplement  de  défendre  une  méthode  préconisée  à  l'étranger,  où  elle 
paraît  donner  d'excellents  résultats  et  qui,  nous  avons  peine  à  nous  figurer  pourquoi,  a 
été,  dès  son  apparition,  bannie  de  la  thérapeutique  française  :  nous  voulons  parler  du 
tubage  œsophagien.  Et  cependant  cette  méthode  est  loin  d'être  inconnue  ici;  tous  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  du  traitement  des  rétrécissements  de  l'œsophage  en  font 
mention,  mais  pour  l'éliminer.  Or,  on  conviendra  qu'il  est  au  moins  curieux  de  voir 
délaisser  complètement  en  France  une  méthode  souvent  employée  avec  buccès  en  Angle- 
terre, en  Allemagne,  en  Italie  et  en  Amérique,  et  cet  état  de  choses  nous  paraît  expliquer 
suffisamment  l'opportunité  de  notre  tentative. 

Dans  cette  première  étude,  nous  aurons  en  vue  l'instrumentation,  le  manuel  opéra- 
toire, et  surtout  l'état  actuel.  En  d'autres  termes,  nous  nous  proposons  de  comparer  le 
tube  à  la  sonde  à  demeure,  principalement  au  point  de  vue  du  soulagement  apporté  au 
malade. 

Quant  aux  suites,  qu'il  nous  suffise  de  dire,  en  attendant  que  nous  puissions  nous 
appuyer  sur  des  faits  personnels,  que,  d'après  tous  les  partisans  du  tubage,  les  résultats 
éloignés  sont  absolument  comparables  à  ceux  que  fournit  la  longue  sonde  à  demeure, 
tandis  que  les  résultats  immédiats  lui  sont  de  beaucoup  supérieurs.  Enfin,  si  nous  pouvons 
parler  de  ces  derniers  avec  quelque  expérience,  nous  le  devons  à  notre  maître,  M.  le  P' 
Ollier,  quia  bien  voulu  nous  autoriser  à  faire  entrer  dans  son  service  un  certain  nombre 
de  malades  atteints  de  cancer  œsophagien,  et  sous  les  yeux  duquel  nous  avons  pratiqué 
notre  première  tentative  de  tubage. 

M.  le  D"^  Jaboulay,  de  même,  nous  a  fort  aimablement  autorisé  à  pratiquer  une  inter- 
vention analogue  dans  son  service. 

Nous  avons,  de  plus,  trouvé  auprès  des  différents  chefs  de  service  de  l'Hôtel-Dieu  et 
de  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse  le  plus  favorable  accueil. 

I 

L'histoire  du  tubage  œsophagien  est  facile  à  résumer. 

C'est  en  1884  que  Charters  Symonds,  frappé  de  certains  inconvénients  présentés  par 
la  sonde  à  demeure,  telle  que  la  préconisait  alors  Krishaber  (1),  proposa  de  substituer  à 
celle-ci  un  tube  court  destiné  à  rester  en  place  au  niveau  même  du  rétrécissement.  Il  est 
juste  cependant  de  dire  qu'avant  lui,  et  dans  un  but  à  peu  près  analogue,  sir  Morell 

(1)  Annales  des  maladies  de  V oreille  et  du  larynx^,  1881. 
Congrès  international  de  médecine,  7^  session,  Londres,  1881. 
Gaz.deshôj).,  1881. 
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Mackenzie  avait  ea  la  même  idée.  Mais  Symonds  n'en  reste  pas  moins  le  vulgarisateur 
et  le  plus  chaud  défenseur  de  la  méthode  qui  porte  son  nom  (1). 

Oette  méthode,  dès  le  début,  donna  de  si  bons  résultats  entre  les  mains  de  son  auteur, 
que  nous  la  voyons  successivement  employée  par  Leyden  et  Renvers  (2)  à  Berlin,  par 
Nicolaï  (3)  à  Milan,  par  Mizter  (4)  à  Boston  et  par  d'autres  encore.  Toas  en  obtiennent 
d'heureux  résultais.  A  Paris,  au  contraire,  M.  Kirmisson  s'élève  contre  l'emploi  des 
tubes  courts  dans  un  mémoire  lu  à  TAcadémie  de  médecine  dès  1888  (5).  Il  fait  à  cette 
méthode  un  certain  nombre  de  reproches  concernant  Tintroduction  et  l'extraction  du 
tube,  et  depuis  lors,  à  notre  connaissance,  le  tubage  a  été  complètement  abandonné  en 
France.  A  Lyon,  où  la  sonde  à  demeure  compte  de  chauds  partisans,  MM.  Gangolphe(6), 
PoUosson  (7),  Boaveret  (8),  Garai  (9),  nous  ont  dit  ne  jamais  y  avoir  eu  recours. 

Quant  à  l'instrumentation,  elle  est  fort  simple.  Nous  nous  sommes  servi  jusqu'à  ce 
jour  du  modèle  original  décrit  et  figuré  par  Symonds  et  qui  nous  a  été  construit  par 

(1)  Voici,  du  reste,  comment  s'exprime  Symonds  lui-même  sur  ce  point  :  «  Le  tube  court  que 
j'ai  introduit  pour  le  traitemBnt  des  rétrécissements  malins  de  l'œsophage  a  été  présenté  pour  la 
première  fois  à  la  Société  clinique  en  1884  (voir  Transactions,  vol.  XVIII).  Je  ne  savais  pas,  au 
moment  où  j'ai  employé  cette  méthode,  que  sir  Morell  Mackenzie  avait  usé  d'an  tube  semblable 
dans  le  but  de  dilater  les  rétrécissements.  On  en  trouvera  une  figure  dans  son  ouvrage  que  je  n'avais 
pas  lu  en  1883.  Le  tube  de  Mackenzie,  cependant,  n'est  pas  destiné  à  un  usage  permanent.  » 
(Symonds.  The  treatment  of  m  i lignant  stricture  of  the  Œsophagus  by  tubage  or  permanent  cathe- 
terisme,  Brit,  m^id.  Joum.j  London,  1887.) 

—  Further  improviments  in  tho  treatment  of  malignant  stricture  of  the  Œsophagus  (The  Lanoet^ 
30  mars  1889). 

(2|  Rexvers  et  Waetzoldt.  Zur  Behandlung  der  Œsophagusstricturen  mittdst  Dauercauiilea 
{Dttu'sch.  med.  Woch.y  Leipzig,  1888). 

Leydek.  Septième  Congrès  de  méd.  int.  de  Wiesbaden,  avril  1883  (in  Semaine  méd.^  1888, 
p.  160). 

Bbnvers.  Die  Behandlung  der  Œsophagusstricturen  mittelst  Dauercaniilon  [2kitsch,  f,  kltn.  Med.y 
Berlin,  1888). 

(3)  L'intubazione  dell'  esofago  {Giomaledello  InstittUo  NicolaX,  n'2.  1893). 

(4)  Malignant  stricture  of  the  œsophagus.  Its  treatment  by  Symonds  methocl  of  permanent 
tubage.  With  cases  (Bost.  med.  andswrg.  Journ,,  1890,  II,  p.  385). 

—  Further  observations  on  permanent  tubage  of  the  Œsophagus  (ibid.y  1891,  I,  5). 

(5)  Académie  de  médecine,  aé&ucc  du  3  juillet  1888.  Rapport  de  L.  Le  Fort,  séance  du  26  novem- 
bre 1889. 

(6)  Lyon  méd,,  6  et  13  juillet  1890,  et  Th.  de  Pouy,  Lyon,  1890  :  «  De  l'emploi  de  la  sonde  à 
demeure  dans  le  traitement  des  rétrécissements  cancéreux  de  l'œsophage.  » 

(7)  Observation  in  Th.  de  Pouy. 

(8)  Traité  des  maladies  de  l'estomac.  Paris,  1893,  p. 592,  et  Paviot,  Prou,  méd,,  30novembre  1895. 

(9)  Observation  zn  Th.  de  Pouy. 
Voir  aussi  : 

Bbeill.  The  notes  of  a  case  of  malignant  stricture  of  the  (Esophagus,  treated  by  intubation  (Tke 
Lancet,  9  juin  1894). 

RoDHAK.  Bcmarks  upon  the  treatment  of  cancerous  stricture  of  the  Œsophagus  by  maans  oF intu- 
bation, with  illustrativc  cases  (BrîL  med,  Journ,j  2b  mai  1889). 

Nous  n'avons  pu  nous  procurer  : 

Chbatak  W.  Intubation  of  the  larynx  and  Œsophagus  (Am.  Pract.  and  News,  Louisville,  1893, 
p.  175). 

CoHBrf.  Intubation  of  the  Œsophagus  for  carcinoma  and  for  stricture,  with  exhibition  of  instru- 
naents  (Joum,  respir.  Or  g,,  New- York,  1890). 

Coappel.  Treat.  of  œsophageal  stricture  by  permanent  tubage  {Mtd.  Rec.,  New-York,  1892, 
p.  205). 
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M.  Lépine.  Cet  appareil  nous  a  paru  plus  simple  et  plus  pratique  que  celui  de  Mixter  ; 
aussi  lui  avons-nous  donné  la  préférence.  Du  reste,  comme  le  fait  remarquer  Mixter  lui- 
même,  chaque  opérateur  a  plus  ou  moins  modifié  soit  rîntroducteur,  soit  les  tubes,  selon 
les  résultats  fournis  par  sa  propre  observation;  mais  comme,  dans  l'espèce,  toute  Torigi- 
nalîté  est  dans  la  méthode  et  non  dans  le  procédé,  rien  n'est  plus  juste  que  de  donner  au 
tubag^e  œsophagien  le  nom  de  méthode  de  Symonds. 

L'appareil  de  Symonds  se  compose  de  trois  pièces  :  lo  un  tube  de  calibre  variable 
selon  le  degré  du  rétrécissement;  2^  une  sonde  œsophagienne  dont  le  bec  a  été  retranché; 
S*»  un  mandrin  en  baleine. 

Les  tubes  construits  spécialement  pour  nous  par  M.  Lépine  (car  on  n'en  trouve  pas  en 
France  dans  le  commerce),  sont  en  gomme.  Ils  mesurent  7  à  8  centimètres  et  varient, 
comme  calibre,  entre  les  numéros  18  et  30  de  la  filière  Charrière.  Ils  sont  dilatés  en 
pavillon  à  Tune  de  leurs  extrémités,  tandis  que  l'autre  se  termine  en  cul-de-sac.  A  5  mil- 
limètres au-dessus  de  celui-ci  se  trouve  un  large  œil  latéral.  Chaque  tube  est  muni  de 
deux  longs  fils  de  soie  aussi  solides  que  possible  et  destinés  à  en  permettre  plus  tard 
l'extraction.  La  sonde  œsophagienne  à  bout  coupé  doit  refouler  le  tube.  Pour  cela,  elle 
pénètre  à  frottement  dur  dans  l'entonnoir.  Elle  est  de  calibre  moyen  et  s'enfonce 
par  conséquent  plus  ou  moins  profondément  dans  le  pavillon  du  tube  selon  le  numéro 
employé.  Cette  sonde  ainsi  articulée  doit  faire  corps  avec  le  tube  et  donner  la  sensation 
d'une  seule  pièce,  c'est-à-dire  celle  d'une  sonde  œsophagienne  ordinaire.  Enfin  le  man- 
drin de  baleine  occupe  l'axe  de  l'appareil.  Il  déborde  la  sonde  qui  lui  sert  de  manchon  à 
son  pavillon  et  dirige  le  bec  du  tube;  il  permet,  en  outre,  par  une  simple  pression  de 
désarticuler  les  deux  pièces  et  de  laisser  ainsi  le  tube  en  place. 

L'introduction  se  pratique  de  la  façon  suivante  (1)  : 

Après  avoir  déterminé,  par  le  cathétérisme  ordinaire,  le  siège  et  le  calibre  du  rétré- 
cissement qu'il  s'agit  de  tuber,  on  choisit  un  tube  correspondant  et  on  marque  sur  un  des 
fils  dont  il  est  muni,  au  moyen  d'ua  nœud  et  à  partir  du  pavillon,  une  distance  égale  à 
celle  qui  sépare  le  rétrécissement  des  arcades.  Puis  on  monte  Tappareil  en  ramenant  les 
fils  le  long  de  la  sonde.  L'opération,  à  ce  moment,  est  ramenée  à  un  simple  cathété- 
risme. Une  fois  le  tube  pris  dans  le  rétrécissement,  on  désarticule  la  sonde-manchon  en 
appuyant  sur  le  mandrin  tout  en  tirant  sur  elle;  puis  on  retire  la  sonde  d  abord,  le  man- 
drin ensuite  en  ramenant  les  fils  au  dehors  de  la  bouche.  Les  rapports  affectés  par  le 
nœud  préalablement  fait  sur  la  soie  et  les  arcades  dentaires  renseignent  exactement  sur 
la  situation  du  tube. 

Telle  est,  dans  toute  sa  simplicité,  la  méthode  de  Symonds.  Envisageons  maintenant 
le  soulagement  qu'elle  apporte  au  patient,  ce  dont  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  par 
nous-même. 

II 

Le  malade  porteur  d*un  tube  œsophagien  se  nourrit  de  lui-même.  Il  ne  peut  évidem- 
ment pas  avaler  des  aliments  solides,  mais  il  jouit  du  goût  des  liquides  (lait,  bouillon, 
viande)  qu'il  prend.  Il  n'a  nullement  la  sensation  d'un  corps  étranger  dans  le  pharynx 

(1)  Leydbk  et  RBNYEas  coaseilleat  de  faire  précéder  riatroduction  du  tube  d'une  diète  buccale 
de  deux  jours  et  de  lavages  antiseptiques  (?)  de  la  dilatation  œsophagienne  qui  précèdent  le  rétré- 
ciesement.  Ceci  est  très  bien  lorsqu'on  traite  le  mal  à  son  début;  mais,  à  l'hôpital,  on  se  résoudra 
difficilement  à  prolonger  de  deux  jours  le  jeûne  des  malades  qui,  presque  toujours,  se  présentent 
tard.  Cependant  si  l'on  peut  débarrasser  .la  dilatation  œsophagienne  des  matières  sanieuses  qui 
remplissent,  le  tubage  ne  peut  manquer  d'être  plus  heureux. 


MEDICO-CHIBURGICALE  361 


ou  l'œsophage.  Il  n^éprouve  aacuae  gène,  enfin  il  peut  avaler  sa  salive.  Or,  ce  sont  là 
justement  autant  de  points  sur  lesquels  ont  insisté  les  adversaires  de  la  sonde  à  demeure. 
Avec  celle  ci,  en  effet,  la  situation  est  tout  autre.  Pour  se  nourrir  le  malade  est  obligé 
d'adapter  au  pavillon  de  la  sonde  la  canule  d'un  irrigateur;  il  ne  peut,  par  conséquent, 
apprécier  la  saveur  de  ce  qu'il  avale.  C'est  donc  plutôt  un  gavage  qu'antre  chose.  De 
plus  <c  le  patient  s'habitue  difficilement  à  l'excitation  que  produit  la  présence  constante 
d'un  corps  étranger  dans  le  pharynx  et  dans  le  nez.  Il  en  résulte  une  salivation  et  une 
sécrétion  muqueuse  fort  abondantes  et  qui  provoquent  la  toux  et  la  régurgitation.  Par- 
fois le  patient  éprouve  des  douleurs  dans  les  oreilles  et  dans  la  tête  (1)  ».  Enfin  la  déglu- 
tition de  cette  abondante  salive  est  impossible.  Aussi  le  malade  a-t-il  constamment  le 
crachoir  à  la  main  et,  pendant  son  sommeil,  il  souille  son  oreiller.  D'antre  part,  le  rôle 
important  de  la  salive  (2)  dans  la  digestion  stomacale  ne  peut  pins  se  remplir,  puisque 
celle-ci  n'entre  pas  en  contact  avec  les  aliments  et  ne  pénètre  pas  dans  l'estomac.  Telle 
est  comparativement  la  situation  d'un  malade  porteur  d'une  sonde  à  demeure  et  celle 
d'un  malade  porteur  d'un  tube  de  Symonds.  On  conviendra  facilement  que,  pour  l'ins- 
tant, le  tube  court  l'emporte  sur  la  longue  sonde.  Mais  si  la  question  de  l'état  aotuel  nous 
paraît  jugée,  il  est  certaines  critiques  concernant  l'introduction  et  l'extraction  qui  méri- 
tent d'être  prises  en  sérieuse  considération. 

L'introduction,  a-t-on  dit,  est  difficile  (3)  et,  de  plus,  est-on  toujours  sûr  d'avoir  placé 
son  tube  au  niveau  du  rétrécissement  (4)?  En  ayant  soin,  comme  nous  l'avons  indiqué, 
d'articuler  le  tube  avec  la  sonde-manchon,  de  façon  à  en  faire  une  seule  pièce,  l'intro- 
duction devient  un  cathétérisme.  Plus  le  cathétérisme  est  difficile,  plus  le  tubage  le  sera. 
Si  le  cathétérisme  est  impossible,  il  faut  évidemment  renoncer  au  tubage  et  pratiquer  la 
gastrostomie.  Quant  à  la  situation  du  tube,  le  nœud  que  nous  conseillons  de  faire  sur  les 
fils  à  une  distance  déterminée  du  pavillon  renseigne  exactement  sur  la  place  occupée.  Il 
suffit  d'exercer  une  légère  traction  sur  les  fils  pour  s'assurer  qu'ils  sont  tendus  et  l'on 
saura  immédiatement  si  la  canule  est  au  niveau  du  rétrécissement  ou  si  elle  ne  l'est  pas. 

Bien  plus  sérieuses  sont  les  critiques  concernant  l'extraction.  C'est  là  qu'est  évidem- 
ment le  point  faible  de  la  méthode.  Quoique  les  fils  employés  soient  en  soie  tressée,  ils 
peuvent  se  rompre  et  alors  il  est  de  toute  impossibilité  de  retirer  le  tube,  à  moins  que  le 
malade  ne  le  rende  lui-môme  dans  un  effort  de  vomissement  (ô).  Cet  accident  est  signalé 
par  tous  les  auteurs,  aussi  est-il  nécessaire  de  se  prémunir  autant  que  possible  contre 
cette  éventualité.  Il  faut  vérifier  à  plusieurs  reprises  la  solidité  du  fil,  surtout  au  niveau 
de  ses  attaches  au  tube  ;  d'autre  part  on  s'assurera  une  fois  le  tube  en  place,  et  cela  tous 
les  jours,  que  les  fils  ne  sont  pas  entamés  par  les  dents.  Comme  il  s'agit,  en  général,  de 
vieillards,  il  est  facile  de  trouver  un  espace  privé  de  dents  ;  c'est  à  ce  niveau  qu'on  fera 
passer  les  fils.  Nous  avons,  quant  à  nous,  préféré  faire  ressortir  ceux-ci  par  la  narine 
gauche,  tant  pour  éviter  l'usure  possible  par  les  dents,  que  pour  obvier  au  petit  incon- 
vénient suivant.  Le  fil,  infiéchi  au  niveau  delà  commissure  labiale,  est  en  général  attaché 
à  l'oreille.  Or  nous  avons  vu,  à  deux  reprises  et  au  bout  de  peu  de  temps,  le  frottement 
du  fil  amener  une  ulcération  de  la  commissure  ainsi  qu'une  lésion  analogue  des  piliers 
du  voile  du  côté  correspondant.  Aussi  avons-nous  ramené,  avec  la  sonde  de  ^Belloc,  les 

(1)  BouvEBST.  Zoc.  cit,y  p,  594. 

(2)  Terbibr  et  DsLAaENiJîiiE.  JBev.  de  chir.,  1890,  p.  199. 

(3)  KiRMissoN.  Zoc.  cil. 

.  (4)  TiLLiEB.  De  la  gastrostomie  dans  les  rétrécissements  cancéreux  de  rœaophage  {Th,  Lyon^ 
1891,  p.  619). 

(5)  Roman.  Brit.  med,  Joum,,  25  mai  1889. 
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fiis  par  la  Darine  gauche  pour  les  fixer  à  nouveau  à  Toreille.  De  plus,  si  petit  soiMl,  le 
fil,  lorsqu'il  soit  par  la  bouche,  force  le  malade  à  entr'ouvrir  les  l&vres  et  la  salive 
s'écoule  par  gouttelettes  le  long  de  celui-ci,  ce  qui  est  incommode.  En  faisant  passer  le  fil 
au  niveau  des  dents,  dans  un  fragment  de  drain  en  caoutchouc,  on  évite  l'usure,  mais  on 
augmente  encore  Técoulement  salivaire.  Lorsqu'on  veut  extraire  le  tube  on  tire  sur  les 
fils  sortis  par  la  bouche,  de  la  main  droite,  après  avoir  introduit,  aussi  loin  que  possible, 
l'index  gauche  dans  le  pharynx.  Les  fils  en  se  réfléchissant  sur  l'index,  permettent  de 
transformer  une  traction  antéro-postérîeure  en  une  traction  verticale.  Le  plus  souvent  le 
tube  remonte  facilement,  mais  c'est  à  ce  moment  qu'ont  été  signalés  les  accidents  de 
rupture  des  fils. 

Les  fils  rompus,  l'accident  n'a  pas  la  gravilé  qu'on  veut  bien  lui  attribuer.  Le  cas 
s'est  présenté  deux  fois  dans  la  pratique  de  Symonds  et  les  tubes  furent  refoulés  dans 
l'estomac  sans  provoquer  d^accidenis.  «  L'un  fut  rendu  par  l'anus  au  bout  de  soixante- 
six  jours,  l'autre  fut  trouvé  dans  le  duodénum  à  Tautopsie  pratiquée  soixante-cinq  jours 
après  (1).  »Dans  un  autre  cas  de  Leyden,  la  canule  est  restée  en  place  dans  la  sténose 
pendant  dix  mois  Fans  aucun  inconvénient  (2).  Cependant,  comme  le  conseille  Nicolaî, 
il  convient  d'avertir  le  malade  de  cette  éventualité  possible,  en  le  rassurant  sur  ses  suites, 
et  nous  avons  tenu  à  nous  conformer  à  ce  précepte.  On  ne  saurait  trop  recommander 
quand  même  de  s'assurer  de  la  solidité  du  fil. 

M.  Kîrmisson  fait  encore  à  la  méthode  le  reproche  suivant  :  «c  IjSl  partie  supérieure  du 
tube  est  dans  une  partie  de  l'œsophage  encore  dilatable;  les  aliments  et  les  boissons  qui 
ont  traversé  le  pharynx  ne  s'engagent  pas  tous  dans  la  lumière  de  la  sonde,  des  parcelles 
s'insinuent  entre  elle  et  la  paroi  œsophagienne,  descendent  jusqu'au  bord  inférieur  du 
rétrécissement,  y  séjournent,  s'altèrent  et  amènent  l'inflammation.  » 

CSette  objection,  évidemment,  est  à  considérer,  mais  n'en  est-il  pas  à  peu  près  de 
même  avec  lai  longue  sonde  que  défend  M.  Kirmisson  ?  Avec  celle-ci,  le  produit  si  abondant 
de  la  sécrétion  salivaire  et  muqueuse  descend  en  partie  le  long  de  la  sonde  et  vient  s'accu- 
muler au  niveau  du  rétrécissement,  oîi  il  constitue  un  milieu  pour  le  moin^  aussi  favorable 
aux  fermentations  que  le  peu  de  lait  ou  de  bouillon  qui,  chez  un  malade  «  tube  :!>,  a  pu 
glisser  entre  la  canule  et  la  paroi  œsophagienne.  D'autre  part,  au  niveau  de  la  portion 
dilatée  de  l'œsophage,  le  tube  est  évasé  en  entonnoir,  de  sorte  que  les  liquides  alimen- 
taires auront  peu  de  tendance  à  glisser  dans  l'interstice. 

Le  tube  en  place,  quand  faut-il  le  retirer?  Voici  comnaent  s'exprime  Nicolaî  (3)  à  ce 
sujet  :  «  Si  l'on  a  employé  un  tube  en  gomme  il  faut  le  changer  au  bout  de  deux  iu«iis; 
si  on  a  eu  recours  à  un  tube  en  caoutchouc  durci,  on  peut  le  laisser  beaucoup  plus  long- 
temps et  ne  le  sortir  que  s'il  vient  à  s'oblitérer  par  suite  d'une  imprudence  du  malade  ou 
pour  toute  autre  raison.  »  On  a  vu,  plus  haut,  un  cas  de  Leyden  où  le  tube  a  été  conservé 
en  place  pendant  dix  mois. 

La  nature  du  tube,  son  oblitération  et  l'état  des  flls,  tels  sont  les  trois  points  que  l'on 
doit  prendre  pour  guides,  dans  la  pratique  du  tubage  œsophagien. 

III 
Nous  avons  déjà  dit,  en  débutant,  que  nous  ne  comptions  nullement  aborder  ici  l'étude 
comparative  de  la  sonde  à  demeure  et  de  la  gastrostomie.  Nous  avons  simplement  essayé 
de  démontrer  les  avantages  immédiats  que  présente  le  «  tube  court  »  sur  la  «  longue 

(1)  Th.  de  Pouy,  p.  48  et  56. 
(2^  Congrès  de  Wiesbaden,  1888. 
(3)  Loe,  cit. 


MEDICO-CHIRURaiCALE  363 


sonde  »,  et  les  partisans  de  la  sonde  pourront  avoir  recours  le  plas  souvent,  et  avec 
avantage,  à  la  méthode  de  Symonds.  Ceci  dit,  on  ne  s*étonnera  pas  de  nous  voir  laisser 
de  côté  les  complications  pulmonaires  et  autres  attribuées,  à  tort  ou  à  raison,  à  la  sonde  à 
demeure. 

Quant  à  la  durée  de  survie,  la  lecture  dos  observations  contenues  dans  les  mémoires 
cités  plus  haut  appuie  solidement  les  arguments  que  nous  avons  essayé  de  faire  valoir  en 
faveur  du  tubage  (I). 

Gomme  pour  la  sonde  à  demeure,  on  a  dit  que  le  tube  constamment  en  présence  du 
néoplasme  devait  l'irriter  et  hâter  son  développement.  Telle  n'est  pas  l'opinion  deLeyden 
et  de  Renyerspour  lesquels  la  canule  agit  plutôt  en  sens  inverse,  c*est-à-dire  en  protégeant 
la  tumeur  contre  les  irritations  dues  au  passage  sans  cesse  répété  des  aliments,  même 
liquides,  et  de  la  salive  (2). 

Enfin,  si  à  Tautopsie  des  malades  traités  par  là  sonde  à  demeure  (Bouyeret)  ou  par  le 
tubage  (Mixter),  on  trouve  des  lésions  plus  étendues  que  celles  que  Ton  a  coutume  de  ren* 
contrer  chez  ceux  qui  sont  morts  d'inanition,  cela  tient  au  fait  que  le  néoplasme  a  eu 
plus  de  temps  pour  se  développer,  vu  la  survie  du  malade. 

Comme  tout  traitement  rationnel,  le  tubage  ne  doit  pas  être  appliqué  systématiquement 
à  tout  rétrécissement. 

D'une  façon  générale  il  faut  s'abstenir  de  «  tuber  »  les  formes  molles  saignant  facile- 
ment, de  crainte  de  provoquer  de  sérieuses  hémorragies  et  des  perforations.  D'autres  fois, 
la  douleur  au  niveau  de  la  lésion  est  si  violente  qu'elle  fait  abandonner  toute  tentative  de 
canule  à  demeure.  De  même  dans  les  rétrécissements  de  l'extrémité  supérieure,  de  l'œso- 
phage, le  tubage  n'est  pas  possible  et  il  faut  recourir  à  la  longue  sonde  (3)  à  cause  des 
mouvenaents  de  déglutition. 

Enfin,  lorsque  la  lésion  est  avancée,  lorsqu'elle  s'étend  sur  une  longue  étendue  avec 
décollement  de  la  muqueuse,  et  surtout  lorsque  apparaissent  les  fistules  bronchiques,  il 
faut  renoncer  au  tubage  et  placer  la  sonde  à  demeure.  C'est  ce  qui  arrive  souvent  dans 
les  derniers  jours  du  malade  et  c'est  alors  que  l'on  doit  substituer  au  tube  court  une 
longue  sonde  afin  d'empêcher  les  liquides  alimentaires  de  pénétrer  dans  les  poumons. 

Il  faut  donc,  comme  nous  le  disait  M.  le  P'^  Ollior,  se  garder  d'appliquer  systémati- 
quement le  même  traitement  à  tous  les  cancers  œsophagiens  et  savoir  déduire  de  la  forme 
les  indications  concernant  la  sonde  à  demeure,  le  tubage  ou  la  gas^rostomie. 

En  résumé,  les  cas  qui  paraissent  les  plus  favorables  au  tubage  sont  les  rétrécisse- 
ments squirrheux  occupant  la  partie  moyenne  ou  inférieure  de  l'œsophage  (4).  Malheu- 
reusement, en  pratique,  il  n'en  es^t  pas  toujours  ainsi. 

Un  mot  encore  avant  de  terminer.  Nous  avons,  jusqu'à  ce  jour,  pratiqué  trois  fois  le 
tubage  de  l'œsophage  pour  rétrécissement  cancéreux,  deux  fois  dans  le  service  du 
P^  Ollier,  une  fois  dans  celui  du  D^  Jaboulay,  et  nous  n'avons  eu  qu'à  nous  louer 
de  cette  méthode.  Deux  de  nos  malades  vaquent  actuellement  à  leurs  occupations  et 
viennent  se  faire  voir  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Le  troisième  est  encore  en  traitement  à 

(1]  Voir  surtout,  à  ce  sujet,  la  tlièie  de  Pouy,  in.-ipirvîe  par  M.  Grau^olphc,  où  on  trouve,  recueil- 
lies, nombre  d'observations  de  tubage  œdophâ^ien. 

v2)  Voir  audsi,  au  sujet  de  l'action  de  la  sonile  sur  le  néoplasme  :  Soureibkr.  Zur  Behandlung  der 
Œsophagusatenoseu  i  Z)ei«^*j/i/*  mcd.  Woch.j  7,  181)4). 

\S)  NicoLAi.  Loc.  cit. 

(4)  Nous  avons  présenté  à  la  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon,  dans  sa  séance  du 23  mars  1896, 
un  malade  du  service  du  P*  Ollier,  paraissant  réaliser  ces  desiderata  et  auquel  nous  avions  placé 
un  tube  le  12  mars.  Au  point  de  vue  de  l'état  actuel  les  ré&ultats  sont  des  plus  satisfaisants. 
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rhôpital  de  la  Croix-Rousse.  Nous  revieadrons,  du  reste,  ailleurs  et  en  détail,  sur  ces 
intéressantes  observations.  Mais  si  nous  n'avons  pas  cru  devoir  attendre  une  époque  plus 
éloignée  pour  publier  ces  quelques  notes,  c'est  que  nous  avons  voulu,  dès  maintenant, 
insister  sur  les  nombreux  avantages  que  présente  la  méthode  de  Symonds,  afin  d'en 
multiplier,  si  possible,  les  applications.  Forgue  et  Reclus  (1)  disent  qu'il  faut  attendre 
avant  de  proclamer  la  supériorité  des  canules  courtes  sur  les  sondes  longues.  C'est  donc 
aux  faits  de  parler.  Un  point  cependant  nous  paraît  acquis,  c'est  que  le  tube  se  tolère 
beaucoup  plus  facilement  que  la  sonde  à  demeure.  Dans  le  milieu  hospitalier,  où  la 
gastrostomie  précoce  est  souvent  refusée  et  où  la  longue. sonde  est  même  quelquefois 
difficile  à  faire  supporter  (2),  le  tube  de  Symonds  paraît  bien  être  le  traitement  palliatif 
le  plus  commode  à  employer  dans  les  formes  de  cancer  œsophagien  présentant  les  carac- 
tères que  nous  avons  indiqués.  Dans  la  pratique  civile,  le  tube  sera  également  accepté, 
d'autant  plus  volontiers  que  le  malade  qui  en  est  porteur  vaque  à  ses  occupations,  peut 
prendre  place  à  table  où  on  ne  lui  servira  que  des  aliments  liquides  et  qu'en  somme  il  ne 
se  fait  remarquer  que  par  deux  fils  attachés  à  Toreille  (3). 

(1)  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale. 

(2)  BOCVEEET.  Loc.  cit, 

(3)  Province  médicale,  1896,  p.  145. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du,  27  mai. 

Discussion  sur  la  lithiase  de  la  vésicule  bi- 
liaire (tfuite):  M.  TuFPiEE. 
M.  Reclus.  Du  phlegmon  ligneux  du  cou. 
M.  Broca.  Tétanos  guéri  par  le  sérum. 

Séanct  du  3  juin. 

M.  Gérabd-Mabchant.  A  propos  des  calculs 
du  cholédoque. 

M.  PicQuÉ.  Fibromes  récidivants  d'origine  trau- 
matique. 

M.  BixAUD.  Résection  du  genou  pour  anky- 
lose  vicieuse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2  juin. 

M.  NiCAisE.  Emphysème  soos-cutané  pendant 
Taccouchement. 

M.  Chantemesse.  Transmission  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  huîtres. 

Séance  du  9  juin. 
M.  Pakas.  Sarcome  choroïdien. 
M.  Chatin.  Toxicité  de  Thuître. 
M.  PoBAK.  Kavortement  épizootique. 
M.   Straus.    Autorisations    de  délivrance  de 
sérum. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

Séance  du  27  mai. 
M.  Babdët.  Traitement  de  Todontalgie  due  à 
la  carie  dentaire. 
M.  BARRé.  Désintoxication  du  sang. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  29  mai. 
M.  WiDAL.  Ulcérations  buccales,  oedèmes   et 
orchites  probablement  d*origine  hystérique.  ' 

Séance  du  5  juin. 
M.  CoMBY.  Scarlatine  à  rechute. 
M.  Da  Cazal.  Syphilis  cérébro-spinale  quatre 
mois  après  l'apparition  de  chaucre. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  30  viai. 

MM.  Franck  et  Hallion.  Vaso-moteurs  pan- 
créatiques et  hépatiques. 

M.  Hallâ.  Leucoplasie  et  cancroide. 

M.  Claude.  Myélite  aiguë  par  toxines  strepto- 
staphyiococciqnes. 

M.  Beroer.  Emploi  de  Teucaïne  en  ophtalmo- 
logie. 

M.  Dastre.  Puissance  coagulante  du  chlorure 
de  calcium. 

MM.  Gle7  et  Camus.  Action  anticoagulente 
de  la  peptone  et  variations  de  pression. 

M.  Carnot.  Ferment  oxydant  de  la  salive. 

M.  Charoot.  Tabès  avec  cécité  à  évolution 
anormale. 

Séance  du  6  juin. 

M.  Dastre.  Mécanisme  de  Faction  anticoagu- 
laire  de  la  peptone. 

MM.  Gley  et  Camus.  Action  d(:  la  peptone 
sur  la  coagulation  du  lait. 

M.  Delbet.  Action  physiologique  du  lavage 
du  sang. 

M.  Meexikoff.  Nouveau  mode  de  conser- 
vation des  pièces  anatomiques. 

M.  GuiLLEMART.  Le  lait  dans  le  diabète. 

M.  Veedin.  Nouveau  dynamomètre. 
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BE¥IIE  QES  POBUmiQirS  SdEHTIFilISS 


MALADIES  GÉNÙiALES  MON  UtfECTlEU&ES 

Maladies 
de  la  nutritloxi  et  iatoaûcaticNa^. 

D^  A.  .GH ASSEYANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  colique  de  plomb  par  le 
courant  galvanique,  par  Labadie-Lagrave  et 
L.  RÉGNIER.  (Progrès médical,  5e  s.,  1. 111,  n» 21, 
p.  323,23  mai  1896.)  —  Après  un  historique 
succinct  de  la  question,  les  auteurs  résument 
quatre  observations  de  malades  qu'ils  ont 
soignés  par  cette  méthode,  avec  succès  com- 
plet dans  toits  les  cas.  Le  lavement  électrique 
est  appliqué  suivant,  la  méthode  indiquée  par 
Boudet.  Une  large  électrode  composée  d'une 
plaque  do  zinc  recouverte  d'ajnadou  et  de 
peau  de  chamois  bien  mouillée,  est  placée 
sur  le  bas -ventre  et  reliéeau  pôle  négatif  d'im 
appareil  à  courant  continu.  Ou  introduit  dans 
le  rectum  rélectrodc  constituée  par  une  grosse 
sonde  eu  gomme,  dans  laquelle  est  une  tige 
métallique  creuse,  reliée  à  une  borne  à  laquelle 
on  fixe  le  rôophore  rattaché  au  pôle  positif. 
La  sonde  est  d'autre  part  reliée  à  un  clyso- 
pompe  contenant  de  l'eau  salée  qu'on  fait 
couler  doucement  dans  le  rectum  pendant 
toute  la  durée  du  passage  du  courant  au»  d'é- 
viter la  production  des  escharres  de  la  paroi, 
qui  ne  manqueraient  pas  de  se  produire,  si 
on  employait  une  électrode  solide.  Les  choses 
ainsi  (lisposôes,  on  pousse  la  manette  d«  l'ap- 
l)aroiK  couple  par  couple,  jusqu'à  ce  que  l'ai- 
guille marque  une  intensité  de  30  milliam- 
pères.  Laisser  passer  le  courant  dix  minutes. 
Riuucuer  la  manette  à  zéro.  Inverser  le  cou- 
rant :  ramener  l'intensité  à  30  milliampères. 
Interrompre  et  rétablir  le  courant.  Augmenter 
rinlensilé  jusqu'à  ce  qu'on  observe  une  con- 
traction (les  muscles  de  la  paroi  abdominale, 
soit  à  la  rupture,  soit  à  la  fermeture  du  cou- 
rant, sans  dépasser  40  milliampères. 

Répétor  les  interruptions  toutes  les  cinq  se- 
condes pendant  dix  minutes.  L'opération  est 
lerminôe. 

ouel([uefbis,  l'évacuation  des  matières  ne 
suit  pas  immédiatement  le  lavement  élec- 
trique. 

Après  le  lavement,  les  douleurs  de  ventre 
cessent  en  général  et  ne  reparaissent  pas. 


Lorsqu'on  veut  apaiser  les  djouleurs,  orw 
procède  d'une  manière  un  peu  différente.  Pla-* 
cez  une  longue  éleclxpode  de  zinc  recouverte 
de  peau  de  chamois  sur  les  six  dernières  ver- 
tèbres dorsales,  et  reliez-la  au  pôle  positif; 
l'électrode  négative  est  placée  au  creux  épigas- 
trique  ;  faire  passer  un  courant  stable  et  la- 
bile,  d'une  densité  de  î5  à  10  milliampères, 
pendant  quinze  à  vingt  minutes. 

Cela  prouve  que  la  douleur,  au  point  de  vue 
pathogène,  est  due  à  irritation  du  grand 
sympathique  par  le  poison.  La  douleur  de  la 
colique  saturnine  est  comme  celle  des  mem- 
bres, un  résultat  réflexe  de  l'irritation  pro- 
duite par  le  plomb  sur  le  système  nerveux. 

Les  quatre  faits  exposés  par  les  auteurs, 
semblent  prouver,  d'une  manière  évidente, 
que  l'électricité  galvanique,  employée  comme 
ils  l'ont  fait,  est  un  agent  d'une  grande  effi- 
cacité contre  la  colique  saturnine  et  qu'il 
conviendrait  de  l'employer,  non  pas  eu  der- 
nier ressort,  mais  de  préférence  aux  traite- 
ments médicamenteux.  A.  G. 

L'envenimation  par  les  morsures  de  ser- 
pents, par  AcHALMB.  {Gazette  hebdomadaire^ 
no  40,  p.  469, 1896.)  —  Tous  les  auteurs  sont 
unanimes  pour  admettre  que  le  principe  actif 
de  la  sécrétion  venimeuse  est  à  peu  près  le 
même  dans  toute  la  série  des  serpents  veni- 
meux; aussi  un  seul  et  même  traitement  e-st- 
il  applicable  en  cas  de  morsure,  quelle  que 
soit  l'espèce  d'où  provienne  le  venin. 

Les  moyens  Locaux  ont  pouj  but  soit  d'em- 
pêcher Tabsorptiou  du  poison,  soit  de  le  neu- 
traliser sur  place.  En  tête  dos  premiers  doit 
être  placée  la  ligature  soit  temporaire  qui  ne 
doit  pas  être  prolongée  au,delà  de  trois  quarts 
d'heure  à  une  heure,  soit  intermittente  en  la 
desserrant  de  temps  en  temps  pour  la  remon- 
ter plus  haut  vers  la  racine  du  membre. 

En  même  temps  que  l'on  cantonne  ainsi  le 
venin  on  peut  chercher  à  amener  son  éva- 
cuation au  dehors  par  l'aspiration  unie  ou 
non  aux  scarifications,  aux  incisions  ou  à 
l'expression.  Le  meilleur  mode  d'aspiration 
est  la  succion.  On  peut  alterner  la  succion 
avec  la  réfrigération  qui  s'oppose  partielle- 
ment à  l'absorption  et  à  l'action  chimique  du 
venin  sur  les  tissus. 

De  tous  les  moyens  anciens  de  neutralisa- 
tion on  no  doit  conserver  que  le  fer  rouge  à 
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la  condition  que  la  cautérisation  soit  rapide 
et  profonde. 

Dans  ces  dernières  années  Lacerda  a  pro- 
posé la  solution  de  permanganate  de  potasse 
à  1  0/0,  qui  lorme  avec  les  venins  un  préci- 
pité insoluble  dans  Teau;  mais,  ainsi  que  l'a 
montré  M.  Calmette,  il  faut  que  le  perman- 
ganate soit  porté,  avant  l'absorption,  au  con- 
tact du  venin  pour  exercer  sur  lui  son  action 
neutralisante.  Néanmoins  cette  substance  a 
donné  en  pratique  des  résultats  assez  satis- 
faisants, à  condition  de  l'injecter  aussitôt 
après  la  morsure  dans  la  plaie  faite  par  les 
crochets,  et  de  circonscrire  la  morsure  par 
une  couronne  d'injections  interstitielles. 

M.  Calmette  a  insisté  sur  la  supériorité  de 
la  solution  de  chlorure  d'or  à  1  0/0,  sur  toutes 
les  substances  préconisées  jusqu'alors.  Quel- 
ques gouttes  de  cette  solution  introduites  soit 
au  niveau  de  la  morsure,  soit  même  dans  un 
point  plus  ou  moins  éloigné,  sont  suffisantes 
pour  neutraliser  l'action  de  doses  de  venin 
assez  considérables  pour  donner  la  mort. 
Dans  une  nouvelle  série  de  recherches  le 
même  auteur  a  reconnu  que  les  hypochlo- 
rites  de  soude,  de  potasse  et  de  chaux  possé- 
daient au  plus  haut  point  les  mêmes  proprié- 
tés antivenimeuses,  et  que  leur  action  sem- 
blait s'épuiser  moins  vite  que  celle  du  chlo- 
rure d'or.  Il  emploie  leur  solution  au  dou- 
zième, qui  n'a  aucune  propriété  toxique  ou 
irritante,  principalement  si  l'on  fait  usage  de 
l'hypochlorite  de  chaux. 

Enfin  il  faut  mentionner  la  sérothérapie  de 
renvenimation  telle  qu'elle  a  été  instituée  par 
M.  Calmette  et  par  MM.  Phisalix  et  Bertrand. 
Le  sérum  des  animaux  vaccinés  contre  les 
venins  jouit  de  propriétés  immunisantes  et 
curatrices  très  efficaces  et  lorsque  sa  prépara- 
tion sera  devenue  plus  facile,  devra  consti- 
tuer le  traitement  d'élection  des  morsures 
venimeuses. 

En  dehors  de  ces  moyens  de  neutralisation, 
il  ne  faut  pas  négliger  de  combattre  les  phé- 
nomènes toxiques  en  soutenant  les  forces  du 
malade  ou  en  favorisant  l'élimination  des  poi- 
sons par  les  émonctoires  naturels.  L'alcool, 
Tacétate  d'ammoniaque  répondent  à  la  pre- 
mière indication. 

En  somme,  en  présence  d'une  morsure  par 
un  serpent  venimeux,  la  conduite  à  tenir  est 
la  suivante  : 

io  Placer  une  ligature  et  pratiquer  la  suc- 
cion; 

2'  Injecter  dans  la  plate  d'inoculation  et 
tout  autour  à  une  asdez  grande  distance  une 
certaine  quantité  d'une  des  solutions  sui- 
vantes :  bypochlorite  de  chaux  (chlorure  de 


chaux  du  commerce)  à  1/12,  hypochlorite  de 
soude  ou  de  potasse  (eau  de  Javel,  liqueur 
de  Labarraque)  dans  les  mêmes  proportions, 
chlorure  d'or  ou  permanganate  de  po- 
usse à  1  0/0  ; 

do  Enlever  la  ligature  et  laver  la  plaie  à 
l'aide  d'une  solution  concentrée  d'hypochlo* 
lite  de  soude  ou  de  chaux, 

40  Si  l'on  a  la  possibilité  de  se  procurer  du 
sérum  antivenimeux  ou  antitétanique,  on  in* 
jecte  de  fortes  doses,  30  à  90  centimètres 
cubes;  à  son  défaut  chercher  à  combattre 
l'apparition  des  phénomènes  généraux,  si 
l'intervention  est  tardive,  à  l'aide  d'injections 
sous-cutanéea  d'une  des  solutions  précéden- 
tes; en  cas  d'urgence  on  peut  même  utiliser  la 
voie  veineuse. 

En  même  temps  administrer  l'alcool  et  l'a- 
cétate d'ammoniaque  à  l'intérieur  et  cher- 
cher à  soutenir  l'énergie  cardiaque  à  l'aide 
de  la  morphine  ou  mieux  de  la  caféine. 

On  peut  encore  utiliser  l'exercice  forcé,  les 
inhalations  d'oxygène,  enfin  la  respiration 
artificielle. 

Les  accidents  consécutifs  sont  surtout  jus- 
ticiables de  la  médication  tonique  et  amère. 

G.  L. 


Maladies  infectieuses. 

D""  LKSAGE 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  Clinique  médicale  k  THôpital  de  la  Pitié. 

La  scarlatine  à  Thôpital  des  Enfants-Malades 
en  1895,  par  Apbrt.  {Journal  de  clinique  et  de 
Ihérapeutique  infantiles,  n«  21,  p.  430,  1896.) 
—  32  enfants  sont  entrés  dans  le  service  de 
la  scarlatine  après  avoir  passé  au  pavillon  de 
la  diphtérie,  la  plupart  avaient  f>implement 
une  angine  scarlatineuse  diphtéroïde;  ces 
enfants  avaient  toutefois  reçu,  au  moment  de 
leur  entrée,  20  centimètres  cubes  de  sérum 
de  Roux.  Sur  25  qui  ont  pu  être  observés  pen- 
dant un  temps  suffisant  (7  ayant  quitté  le 
service  prématurément),  7  ont  présenté  des 
éruptions  de  sérum,  soit  28  0/0. 

Cette  proportion  est  beaucoup  plus  élevée 
que  celle  qui  s'observe  dans  le  pavillon  de  la 
diphtérie  (10  à  16  0/0).  Cette  fréquence  con- 
corde bi«i  avec  la  remarque  de  M.  Sevestre, 
que  les  éruptions  de  sérum  se  voient  surtout 
avec  les  angines  à  strectocoques.  Sur  les  7  cas 
d'éruption  de  sérum  une  seule  a  pris  la  forme 
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d'urticaire,  les  6  autres  ont  été  rubéoli- 
formes. 

Deux  cas  seulement  de  scarlatine  ont  été 
traités  par  le  sérum  de  Marmorek  (4  centimè- 
tres cubes  à  rentrée"!.  Les  résultats  dans  ces 
deux  cas  n'ont  pas  été  encourageants.  Dans 
le  premier  cas,  l'enfant  a  fait  néanmoins  une 
angine  secondaire  pseudo-membraneuse  (au 
huiliëme  jour)  et  une  otite  double  (au  qua- 
torzième jour).  Dans  le  second  cas,  au  troi- 
sième Jour  après  l'injection  est  apparue  une 
angine  à  streptocoques  très  étendue,  qui  a  été 
suivie  d'un  phlegmon  du  voile  du  palais;  la 
mort  est  survenue  en  hyperthermie. 

Sauf  ces  deux  cas,  on  s'est  contenté  de 
soumettre  les  scarlatineux  à  un  traitement 
très  simple. 

Le  régime  lacté  est  institué  dès  l'entrée  et 
continué  jusqu'à  une  douzaine  de  jours  après 
la  cessation  de  la  fièvre.  On  donne  aux  en- 
fants, pendant  la  période  d'éruption  1  ou  2 
grammes  d'acétate  d'ammoniaque  par  jour. 

Matin  et  soir  on  pratique  des  lavages  de  la 
gorge  avec  un  irrigateur  Eguisier,  contenant 
de  l'eau  bouillie  additionnée  de  quelques 
gouttes  du  mélange  suivant  : 

Essence  de  menthe 50  centigr. 

Thymol 2  grammes. 

Acide   benzoïque 4        — 

Essence  d'eucalyptus ....  30        — 

Alcool  à  90»  q.  s.  p 250        — 

Matin  et  soir,  on  dépose  dans  les  narines 
des  enfants  deux  gouttes  d'huile  mentholée 
à  2  0/0. 

Dans  plusieurs  cas  de  scarlatine  hyper- 
thermique,  les  bains  froids  (à  28°,  de  cinq  à 
dix  minutes  de  durée)  donnés  toutes  les  trois 
heures  ont  été  employés  avec  succès. 

Contre  les  complications,  on  a  emplo^^'é  les 
traitements  suivants  : 

Pour  les  angines  graves,  les  lavages  de  la 
gorge  avec  une  solution  de  permanganate  de 
potasse  à  1  pour  4000; 

Pour  les  olites,  lavages  à  l'eau  boriquée 
liède,  puis  séchage  avec  un  fjetit  tampon 
d'ouate  hydrophile  et  insufflation  de  poudre 
d'acide  borique; 

Contre  les  arthralgics,  synovites,  épanche- 
menis  séreux,  le  salicylate  de  soude  (1  à  4 
grammes)  ; 

Contre  les  pleurésies  purulentes,  l'em- 
pyème  d'emblée  ; 

Contre  les  néphrites,  s'il  n'y  a  pas  de  phé- 
nomènes d'urémie,  ventouses  scarifiées  à  la 
région  rénale,  lactose  à  la  dose  de  30  à  50 
grammes  par  jour,  purgatifs  salins.  En  cas 
d'urémie,  saignée  immédiate  et  abondante. 


M.  Marfan,  à  propos  de  la  mortalité  qui  a 
été  très  faible  (14  mcrts  sur  239  cas,  soit 
5,85  0/0),  a  fait  remarquer,  et  M.  Legendre 
est  de  son  avis,  qu'il  serait  prématuré  et  im- 
prudent de  substituer  au  traitement  précé- 
demment exposé,  l'emploi  du  sérum  antî- 
streptococcique  dont  on  connaît  encore  si  mal 
le  fort  et  le  faible.  G.  L. 

Traitement  de  l'angine  scarlatinense  par  le 
sérum  de  Marmorek.  {Bulletin  méd,  dtc  Nord. 
10  avril  1896.)  —  Dans  le  service  de  M.  le  V^ 
Gombemale,  le  D""  Duboïs  (de  Lille)  a  fait  mie 
étude  de  l'action  du  sérum  de  Marmorek  sur 
l'angine  à  streptocoques  du  début  de  la  scar- 
latine. Cette  angine  constitue  la  cause  pre- 
mière des  otites,  endocardites,  néphrites,  etc., 
qui  viennent  si  souvent  compliquer  le  tableau 
clinique  de  la  maladie. 

Comme  traitement  auxiliaire  de  la  sérothé- 
rapie, le  P^  Combemale  prescrit  des  garga- 
rismes  fréquents  à  la  liqueur  de  Labarraque 
à  5  0/0. 

L'action  de  Tinjection  de  sérum  se  mani- 
feste par  une  défervescence  brusque  de  la 
température,  si  Thyperthermie  est  due  à  la 
seule  présence  du  streptocoque  et  non  à  l'ac- 
tion du  virus  scarlatineux.  La  gorge  «  est  ba- 
layée de  tous  ses  produits  saburraux,  pul- 
tacés  et  pseudo-membraneux  et  beaucoup 
plus  rapidement  qu'avec  les  moyens  ordi- 
naires ».  Une  action  très  nette  s'effectue  aussi 
sur  les  bubons,  les  otites,  la  néphrite.  Pour 
cette  dernière  complication,  on  peut  l'éviter 
si  dès  l'entrée  on  injecte  du  sérum,  ainsi  que 
le  prouve  Tobservation  d'un  enfant  gardé 
comme  témoin  et  non  injecté,  qui  présenta 
ultérieurement  une  néphrite  scarlatine  use, 
alors  que  les  enfants  injectés  restèrent  tous 
indemnes. 

II  a  suffi  dans  tous  les  cas  d'une  seule  in- 
jection de  10  centimètres  cubes. 

Le  nombre  des  cas  traites  ne  permet  pas  de 
conclusions  définitives,  mais  le  D»-  Dubois 
considère  que  dès  maintenant  le  médecin  est 
autorisé  à  essayer  de  la  médication  nouvelle, 
et  cela  dès  le  début  des  accidents. 

E.  V. 

Les  injections  de  sérum  de  Marmorek,  i^ar 
Variot.  {Journal  de  clinique  et  de  thérapeuti- 
que infantiles,  n*»  23,  p.  463,  1896.)  —  Les  es- 
sais de  sérum  de  Marmorek  faits  par  M.  Variot 
n'ont  porté  que  sur  une  vingtaine  de  jeunes 
enfants,  mais  les  accidents  consécutifs  aux 
injections  étaient  si  douloureux  et  si  graves, 
le  bénéfice  si  aléatoire  que  M.  Variot  a  re- 
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uoDcé  déâuitiveiuenl  à  faire  usagç  de  ce 
sérum. 

En  février  et  mars  il  avait  fait  injecter  des 
doses  de  10  et  de  20  centimètres  cubes  de  sé- 
rum antislreptococcique  à  une  dizaine  d'en- 
fants atteints  d'amygdalites  membraneuses  à 
streptocoque  avec  ou  sans  Lœfïler.  pour  re- 
chercher l'action  antimembraneuse  du  sérum 
dans  ces  conditions;  mais  les  troubles  pro- 
duits par  le  remède  étaient  bien  autrement 
graves  que  ceux  de  la  maladie  eux-mêmes. 

La  température  s'élevait  de  deux  ou  trois 
degrés  quelques  heures  après  l'injection  ;  la 
peau  de  la  paroi  abdominale  dévenait  rouge, 
tendue  et  très  douloureuse;  les  enfants 
étaient  prostrés,  avec  la  langue  sèche;  la  tem- 
pérature se  maintenait  à  40^  pendant  deux 
ou  trois  jours  et  à  ce  moment  le  pus  commen- 
çait à  se  collecter  sous  la  peau  de  l'abdomen 
et  on  était  obligé  d'inciser  l'aDcès. 

Les  précautions  antiseptiques  les  plus  mi- 
nutieuses  prises  pour  ces  injections  n'ont 
empêché  dans  aucun  cas  les  mêmes  hyper- 
thermies  et  les  mêmes  infiltrations  phlegmo- 
neuses  de  Tabdomende  survenir.       G.  L. 


Rapport  sur  cinq. années  de  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire  par  la  toberculine.  {Deut- 
sche medizinal  Ztg,  28  mai  1896.)  —  Dans  un 
travail  présenté  au  dix-septième  congrès  bal- 
néologiquede  Berlin,  le  D'  KAATZER(de  Reh- 
bm'g)  a  rendu  compte  de  70  cas  de  phtisie 
traités  par  la  tuberculine,  avec  31  morts, 
21  cas  guéris,  12  améliorés  et  G  non  amé- 
liorés. 

Les  morts  peuvent  être  divisés  en  deux 
groupes  :  !•  infections  mixtes,  chez  des  ma- 
lades ne  présentant  plus  la  résistance  orga- 
nique nécessaire  pour  supporter  le  traitement 
de  Koch,  que  l'auteur  n'essayerait  plus  au- 
jourd'hui de  traiter  par  cette  méthode;  2'  cas 
renvoyés  comme  guéris,  ayant  succombé  à 
des  récidives,  et  se  trouvant  une  fois  rentrés 
chez  eux  dans  de  mauvaises  conditions.  La 
dose  de  l'injection  initiale  a  varié  do  1/10  de 
milligramme  à  3  milligrammes.  Chaque  ma- 
lade a  r^çu,  en  moyenne,  llo7  milligrammes. 

Il  est  indispensable  de  choisir,  ainsi  que 
Koch  l'a  recommandé,  les  cas  de  tuberculose 
au  début,  et  l'on  doit  rechercher  une  réaction 
caractérisée  que  le  malade,  encore  robuste, 
supportera  bien.  Il  ne  faudra  pas  alors  perdre 
de  temps  avec  des  doses  minimes  :  d'un 
autre  côté,  on  voit  des  malades  réagir  avec 
des  doses  minimes  indéfiniment,  et  d'autres 
devenir  rapidement  réfractaires.  Il  faudra, 
chez  des  malades  guéris,  recommencer  au 


bout  de  six  mois  à  un  an  les  injections  à  titre 
d'essai. 

Avant  de  commencer  le  traitement,  on  ob- 
servera très  attentivement  le  malade  pendant 
quelque  temps,  on  fera  de  fréquents  examens 
bactériologiques  et  l'on  s'ingéniera,  par  un 
traitement  hygiénique  approprié,  à  débarras- 
ser autant  que  possible  les  poumons  des 
micro-organismes  surajoutés  au  bacille  de 
Koch. 

Les  solutions  à  I/IO  peuvent  être  conservées 
pendant  huit  jours,  celles  à  10/0  pendant  trois 
jours  environ;  le  malade  restera  autant  que 
possible  couché  lesjours  où  l'on  fait  l'injection, 
à  l'air  libre,  sous  une  véranda  si  faire  se  peut, 
hiver  et  été.  La  durée  du  traitement  a  été  en 
moyenne  de  cinquante-neuf  jours  pour  les 
malades  guéris. 

La  tuberculine  n'a  jamais  causé  d'accidents 
entre  les  mains  de  l'auteur,  et  en  combinant 
le  traitement  dans  un  sanatorium  aux  injec- 
tions de  Koch,  on  arrivera  beaucoup  plus  sû- 
rement et  plus  rapidement  au  but.  Il  y  a  donc 
lieu  de  reviser  le  procès  de  la  tuberculine,  en 
faisant  profiter  la  méthode  de  tous  les  perfec- 
tionnements que  la  technique  bactériologique 
et  l'hygiène  ont  introduits,  depuis  cinq  ans, 
dans  l'étude  et  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  E.  V. 

Sur  la  sérothérapie  antituberculeuse,  par 
DB  Rbnzi.  {Revista  clinica  e  terapeutica,  no  4, 
p.  172,  1896.)  — De  Renzi  a  recherché  les 
effets  de  la  tuberculine  de  Koch,  chez  les  in- 
dividus traités  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  au  moyen  du  sérum  de  Mara- 
gliano.  La  tuberculine  a  été  employée  à  la 
dose  de  5  milligrammes. 

Les  malados  préalablement  traités  par  le 
sérum  présentent  une  réaction  moins  intense 
que  ceux  qui  n'ont  pas  subi  ce  mode  de  trai- 
tement ;  ils  sont  donc  immunisés  dans  une 
certaine  mesure  contre  l'action  d'un  poison 
tuberculeux  ;  c'est  en  général  après  six  à  dix 
injections  que  les  effets  de  la  tuberculine 
commencent  à  s'atténuer  manifestement. 

Après  trente  à  quarante  injections  de  sérum 
la  réaction  à  la  tuberculine  est  à  peine  sen- 
sible ou  manque  entièrement  avec  les  doses 
communément  employées;  c'est  ainsi  qu'il 
faut  employer  jusqu'à  20  milligrammes  de 
tuberculine  pour  obtenir  alors  une  réaction 
marquée. 

Dans  un  seul  cas,  malgré  le  grand  nombre 
des  injections  de  sérum  (quarante-quatre  in- 
jections ave  49  centimètres  cubes  de  sérum), 
on  n'a  pu  constater  d'action  immunisante 
contre  la  tuberculine  ;  mais  il  est  à  remarquer 
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que  la  maladie  était  parrenue  à  une  période 
très  avancée  et  le  sérum,  daas  ce  cas,  était 
notoirement  insuffisant  à  conférer  des  pro- 
priétés immunisantes.  G.  L. 


Chirurgie  générale. 

D""  BENOIT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  ambulatoire  du  mal  de  Pott,  par 

Robert  W.  Loyett  (do  Berlin).  (In  Médical 
News,  n»  1207,  1896.^  —  L'auteur  a*est  de- 
mandé s'il  était  possible  de  réaliser  un  appa- 
reil de  soutien  transportant  réellement  le 
poids  de  la  partie  supérieure  du  corps  vers 
les  vertèbres  inférieures  et  le  pelvis,  en  allé- 
geant les  vertèbres  maladef ,  ce  qui  est  Pidéal 
de  tout  appareil  dirigé  contre  le  mal  de  Pott. 
Or  les  expériences  qu'il  a  faites  en  coulant  du 
plâtre  dans  un  corset  roulé  sur  les  malades 
lui  ont  donné  les  résultats  suivants  :  si  Ton 
devait  déployer  une  force  suflisante  pour 
maintenir  en  place  les  segmonts  supérieur  et 
inférieur  du  tronc,  il  n'y  aurait  pas  de  tégu- 
ments capables  de  résister.  D'autre  part,  la 
pression  do  l'appareil  sera  d'autant  plus  di- 
minuée que  le  poids  supplémentaire  ajouté 
au  segment  supérieur  (tête  et  épaules),  sera 
plus  reporté  en  arrière  et  que  la  traction  en 
arrière  sera  appliquée  plus  haut, 

Ses  conclusions  sont  donc  les  suivantes: 
Le  traitement  ancien  par  le  repos  horizontal, 
surtout  à  la  période  des  douleurs,  est  le  seul 
prudent  et  pouvant  donner  de  bons  résultats. 
Mais  les  enfants  doivent  être  installés  de  ma- 
nière à  pouvoir  être  promenés  dehors.  On 
peut  joindre  à  leur  appareil  la  traction  sur  les 
jambes  et  la  tête.  Quant  au  traitement  am- 
bulatoire, sur  lequel  on  veut  de  nos  jours  at- 
tirer l'attention,  il  ne  saurait  matériellement 
être  réalisé  par  uu  appareil  de  soutien,  car 
les  lois  de  physique  s'y  opposent.  Si  l'on  juge 
à  propos  d'en  user,  ce  ne  sera  jamais  que  pour 
rompre  la  monotonie  du  traitement  horizon- 
tal et  aussi  dans  les  cas  où  les  parents  l'au- 
ront exigé.  Ceux-ci  devront  alors  être  préve- 
nus de  son  peu  d'efficacité.  Le  meilleur  appa- 
reil à  employer  est  celui  qui  fixera  le  mieux 
les  parties,  en  reportant  la  tête  et  les  épaules 
aussi  en  arrière  que  possible,  et  en  opérant 
la  traction  sur  la  région  sous-claviculaire 
comme  dans  l'appareil  du  IK  Taylor,  ou  nciéme 
sur  le  devant  des  épanles,  comme  dans  celui 
4u  IK  Whitman.  Auo.  B. 


Application  cliniqae  des  rayons  de  Rœntgoa. 

par  W.-F.  Magie  et  W.  Keen.  (In  The  Ame- 
rican Journal  ofthe  nud.  Sciences,  mars  1896, 
no  287.)—-  M.  Francis  Magie  fait  usage,  pour 
obtenir  des  photographies  de  Rœntgen,  d'un 
appareil  qui  diffère  peu  de  celui  employé  par 
l'inventeur.  Il  se  compose  de  tubes  deCrookes, 
qui  ne  sont  autre  chose,  comme  l'on  sait,  que 
des  ampoules  de  verre  dans  lesquelles  on  a 
faitàfond  le  vide  et  que  Ton  fait  traverser  par 
le  courant  d'une  bobine  d'induction,  grâce  à 
deux  fils  métalliques  soudés  dans  le  verre  et 
qui  sont  les  électrodes  de  l'ampoule.  Pour 
avoir  le  matériel  complet,  il  faut  donc  se  pro- 
curer, outre  lesdits  tubes,  une  bobine  Ruhm- 
korff  pouvant  donner  des  étincelles  de  7  à 
8  centimètres  et  de  simples  plaques  au  gôla- 
tino-bronuire,  incluses  dans  des  châssis  de 
bois  ou  enveloppées  de  plusieurs  doubles  de 
papier  noir.  Apps  (de  Londres),  a  fabriqué 
pour  Princeton  Collège,  des  bobines  de  1 4  pou- 
ces de  long  et  de  8  pouces  de  diamètre,  dont 
s'est  servi  l'auteur.  On  peut  se  servir  d'une 
bobine  moins  grande,  mais  il  faut  que  la  bo- 
bine, quelle  que  soit  sa  grandeur,  soit  action- 
née par  une  pile  ou  mise  en  rapport  avec  une 
source  électrique  suffisamment  puissante. 
Or,  pour  s'assurer  que  les  tubes  fonctionnent 
bien,  l'auteur  a  construit  xm  instrument, 
qu'il  nomme  sàiascope  et  qui  est  basé  sur 
l'action  spéciale  qu'exercent  les  rayons  X  sur 
certaines  substances  fluorescentes  :  c'est  un 
tnde  de  cuivre,  noirci  à  l'intérieur,  à  l'un  des 
bouts  duquel  on  fixe  un  papier  de  cyanure 
double  de  platine  et  de  baryum,  protégé  par 
du  papier  photographique  noir  et  dans  lequel 
on  regarde  en  ajustant  l'œil  à  l'autre  exlré- 
mitcV. 

Si  l'on  se  place  de  façon  à  ce  que  les  rayons 
de  Rœntgen  tombent  directement  sur  le  papier 
fluorescent,  celui-ci  s'éclaire  et,  phénomène 
curieux,  l'ombre  des  objets  interposés  entre 
le  tube  de  Crookes  et  le  skiascope,  se  dessine 
à  sa  surface,  avec  un  peu  moins  de  précision 
dans  les  <îon tours,  il  est  vrai,  que  sur  les  pla- 
ques photographiques.  En  employant  une 
feuille  de  papier  fluorescent  plus  grande,  on 
peut  construire  un  instrument  permettant  U 
vision  binoculaire.  On  voit  que  non  seulement 
cet  instrument  rend  possible  un  examen  direct 
des  tissus,  mais  il  permet  déjuger  du  bon  fonc- 
tionnement de  la  source  électrique,  lorsqu'on 
veut  obtenir  des  épreuves  photographiques. 
C'est  un  moyen  d'exploration  pour  la  lumièrede 
Rœntgen  fort  utile,  qui  a  déjà  été  indiqué  par 
le  P'  Salvioni  (de  Pérouse).  La  fluorescence 
serait  exaltée  par  l'interposition  d'une  plaque 
mince  d'aluminium  entre  le  tube  fluorescent 
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et  TaiBpoule.  Les  plaques  pholojfraphiques 
doivent  ètro  développées  par  les  moyens 
usuels,  maiâce  développement  doit  être  poussé 
beaucoup  plus  loin  qu'on  ne  le  fait  pour  les 
plaques  ordinaires,  si  Ton  veut  voir  apparaître 
certains  détails  tout  d'abord  invisibles. 

W.  Keen  publie  une  série  de  planches 
d'une  magnifique  exécutiooa,  reproduisant  des 
photographies  obtenues  par  la  lumière  de 
Rœntgen  dans  un  but  de  thérapeutique  chi- 
rurgicale ou  simplement  expérimental.  Les 
conclusions  cliniques,  fort  intérei^santes,  .sont 
ainsi  formulées  : 

Le  tronc,  les  épaules  ne  saui*aient  être  tra- 
versés par  les  rayons,  en  l'état  actuel  do  la 
méthode,  vu  l'épaisseur  de  ces  parties.  En 
appliquant  la  plaque  dans  son  chàssiî^  derrière 
Tépaule  d'un  malade  couché,  lequel  venait 
do  subir  la  résection  de  la  téie  bumérale  pour 
une  luxation  ancienne,  le  tube  de  Grookes 
étant  placé  en  avant,  on  ne  put  obtenir  qiie  le 
prohl  du  bord  scapulaire.  Les  corps  élran^erSy 
toutes  \id^  lésions  des  os  donneront  des  imagef^ 
net  tes.  Dans  les  cas  où  l'on  ignore  s'il  y  a  ou 
non  une  aiguille  dans  la  main,  ce  qui  arrive 
si  sauvent,  la  Diélhodo  de  Rœntgen  donnera 
une  réponse  précise  et  eu  permettra  l'extrac- 
tion.  Les  fractîtres  et  les  luxations  seront 
facilement  différenciées  dans  les  cas  douteux 
et  surtout  lorsqu'il  y  a  du  ^onflê77unù.  Pour 
les  grandes  articulations,  les  résultats  ne  sont 
pas  encore  très  satisfaisants.  Vankylose  ossmse 
a  pu  être  fixée  avec  beaucoup  de  précision  ;  le 
cartilage,  nous  le  savons,  est  transpiwent  pour 
les  rayons.  Les  calculs  urinaires,  loi^és  dans 
la  vessie, ne  sauraient  être  actuellement  repré- 
seatés  ;  il  en  est  do  même  des  calculs  diù  rein. 
Les  tumeurs  du  crâne  se  dérobent  également 
à  l'action  des  raycm^.  Ouant  aux  tn meurs 
autres  que  ceilee  des  os,  elles  soaX  également 
translucides  et  ne  peuvent  donmr  leur  contour^ 
Par  bonheur,  he  verre  est  aJbsolmnent  opaque 
pour  ces  rayons  paiticuliers;  on  voit  que  la 
rechercher  des  éclats  de  verre  sera  donc  une 
des  plitsi  brillantes  applications  de  la  méthode . 
Uœ  remaititto  à  feire,  c'est  que,  pour  toutes 
ces  recherches,  il  est  inutile  d'enlever  les 
pièces  de  pansement.  Sauf  le  plàbrev  <ltii 
arrête  complètement  les  rayons,  les  objets 
haMtttfÉleÉae&t  emp^^yés,.  gasev  hauiie,  sont 
travesssés  par  la  lumûèi»,  ce  qui.est  d-une 
extiéuBie  eommOidité. 

Fédiatftûe^  oôâèétrique.^^Le^corps  dos  mu- 
veaiU'ttés  offîre  mn  chaiapdi'eKploratiaiLdBs:  plus* 
curieux;  rosBiâcatipa  étHiUtioiiBfioiniplète^  on- . 
a  pu  expéariBientâlemeiit  obtenir  kiooQte«ir  de 
baltes  ialroàiitites  dans  iBicerveau  à  trarv^ns 
les  os  du  criouo.  Nous  avons  soas  les  y euix  mne  • 


épreuve  photographique  du  tronc  d'un  nou- 
veau-néy  donnant  le  dessin  des  côtes,  du 
sternum,  de  la  colonne  vertébrale,  du  pelvis 
et  du  cordon  onoibilieal.  L'examen  direct  du 
corps  de  l'enfant  avec  le  skiascope  de  Magie  a 
permis  de  constater  le  passage  des  rayons  X, 
mais  il  n'a  pas  été  possible  de  percevoir  les 
mouvements  des  organes  internes.  L'œil 
arrête  les  rayons  lumineux  à  son  centre,  si 
on  Texamiiiedans  le  sens  longitudinal;  son 
contour  vient  assez  nettement.  L'étude  de  la 
position  du  loetus  dans  la  matrice  a  été  tentée 
à  dififérentes  reprises.  En  persuadant  les 
femmes  que  remploi  de  rélectricité  allait  mo- 
difier favorablement  la  position  de  leur  en* 
faut,  on  a  pu  obtenir  près  de  deux  heures  de 
pose  dans  des  positions  qui  n'avaient  rien  de 
trop  pénible.  Tout  ce  qu'on  a  réussi  à  obtenir, 
sans  aucun  effet  nocif  sur  Tentant  ou  sur  sa 
mère,  ce  sont  des  contours  sans  précision, 
mais  montrant  une  différence  dans  la  perméa- 
bilité du  corps  fœtal,  et  celle  du  liquide  am- 
niotique et  de  la  paroi  utérine.  Los  contours 
ont  été  assez  précis  (en  exceptant  toutefois  les 
parties  profondément  en^^agées,  qui  ne  don- 
nentaucune  image)  pour  que  Ton  puisse  juger 
de  la  situation  du  crâne  et  des  membres  sur 
une  des  épreuves.  Il  est  donc  pormis  decroire 
que  les  progrès  de  la  méthode  nous  mettront 
enmesurede  reconnaître  le  nombredes  fœtus, 
leur  attitude,  l'existence  chez  eux  de  condi- 
tions anormales,  kystes,  tumeurs,  etc.  Les 
rétrécissements  du  bassin  pourront  également 
être  diagnostiqués.  Les  femmes  trouveraient 
à  celte  i»éthode  un  double  avantage  :  celui 
(le  n'avoir  pas  à  se  déco-uvrir,  o^  d'échapper  à 
dos  mimipulatioiis  qui  ne  sout  p^s  toujours 
sans  danger. 

Enfin  une  tentative  a  été  faite  pourvérifi:er 
l'action  bactéricide  des  rayons  de  Reenigen 
sur  plusieurs  spéeimeois  de  mievobes.  L'espo- 
sitk>na  duré  une  heure.  Lefv  inoculatron s  faites 
cijûsécutivement  par  le  D'Kyle  ont  montré 
'  quecos  rayons  sont  dépourvus  d'action  sur  les 
bactéries.  AtJG.  B. 

La  p]w«êgra|Me  par  les  rayensX,  par  )î&- 

I>  Dç>UM?BîR.  {yord  )J9édieaè,  1«  avril  f<S^&.)  -— 
Au  moment  où  les  journaux  non  sspéeia^^t  se- 
livreinbl  aux  affirwialiens  Pes  plus  risqu-ées  en- 
ce  (fim  concerne  cette  intéressante  question, 
M.  Doumer  ('de  Lille),  n«  cfroil  pas  inutile  de 
la  meUiit)  au  point.  Il*  const^alw  d'''abord  (fue  le' 
temps  d«  pose  néCêSBéyPrepour  obtenir  des- 
épreuves sur*l«6spla^ttes  au  g^la4;ino-broraure' 
emptoy^es,  a  élé  nota'bletoenfe  diminué  par 
les.  dji^nsieps  expépiïnentatenrs,  puisque  de 
vingt  minutes' <ia'il  fallait  autrefois  on  afô- 
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duit  ce  temps  à  cinq  à  six  minutes  (Conta- 
miné), deux  minutes  (Kramer),  vingt-cinq 
secondes  (Swin ton),  quatre  secondes  kMeslin). 
Ce  premier  perfectionnement,  qui  est  un  fait 
accompli,  était  une  condition  essentielle  de 
remploi  de  la  méthode  dans  la  pratique  mé- 
dicale quotidienne.  Quant  aux  résultats 
obtenus  jusqu'à  ce  jour,  c'est  surtout  la  chi- 
rurgie qui  en  bénéficie,  et  la  raison  en  est 
dans  ce  fait  que  nous  ne  pouvons  guère  ob- 
tenir que  des  photographies  du  squelette  au 
moyen  de  ces  rayons.  Les  autres  organes, 
masses  musculaires,  viscères  variés,  sont  à 
peu  près  également  perméables  aux  rayons X 
et  ne  peuvent  permettre  d'obtenir  un  profil 
utile.  Tout  se  borne  donc  à  déceler  les  lésions 
du  tissu  osseux,  fractures,  tumeurs,  la  pré- 
sence do  corps  étrangers  métalliques  dans 
les  tissus  des  membres,  tels  que  clous,  balles, 
etc.  A  cet  égard,  nous  ne  pouvons  omettre 
le  cas  cuiieux  de  M.  Delbet,  où  l'on  put  cons- 
tater la  division  en  deux  sur  le  troisième 
métacarpien  d'une  balle  de  revolver  reçue 
depuis  plus  de  dix  ans.  Le  diagnostic  des 
fractures  comminutives  des  os  longs  peut  être 
également  porté  par  ce  procédé  mieux  qu'a- 
vec n'importe  quelle  méthode  d'investigation. 
Ces  résultats  sont  déjà  fort  remarquables  et 
enrichissent  notablement  le  diagnostic  chi- 
rurgical ;  mais  jusqu'à  nouvel  ordre,  ii  n*est 
pas  permis  de  supposer  que  l'examen  direct 
des  organes  qui  se  dérobent  à  la  vue  puisse 
être  poussé  plus  loin.  Auo.  B. 

Un  cas  d'extraction  d'une  aiguille  implantée 
dans  le  cerveau.  {Deutsche  med.  Wochenschrift^ 
28  mai  1896.)  — A  la  Société  libre  des  chirur- 
giens de  Berlin,  le  l^  Tilmann  a  présenté 
une  observation  des  plus  curieuses  que  nous 
résumerons  ici. 

Couturière  de  21  ans,  hystérique  avec  ten- 
dance au  suicide  :  en  1894,  elle  est  prise  brus- 
quement d'accidents  graves,  otalgies  violen- 
tes, vertiges,  etc.L*apophysemastoïde  droite, 
très  douloureuse  à  la  pression,  est  trépanée  et 
reconnue  saine.  Pas  d'amélioration,  les  trou- 
bles s*accentuent  au  contraire,  démarche 
titubante,  troubles  moteurs  et  sensitifs  accu- 
sés du  côté  gauche,  exagération  des  réflexes 
de  ce  côté,  accès  fébriles  fréquents  (maximum 
38«,5  centigrades).  On  suppose  un  abcès  du 
cerveau  :  la  trépanation  suivie  de  ponction 
du  cerveau  ne  donne  pas  de  pus.  La  fièvre 
disparut  après  cette  intervention,  et  les  acci- 
dents périphériques  s'amendèrent. 

Six  mois  plus  tard,  la  malade  entre  dans  le 
service  du  P''  Bardeleben,  se  plaigaant  de 
céphalées  violentes  et  de  parésies  du  côlé 


gauche  :  phénomène  du  pied.  Température 
370-380,3. 

Comme  la  malade  ne  pouvait  donner  aucun 
renseignement  précis  à  son  entrée,  on  sup- 
posa que  l'opération  précédemment  faite  par 
un  chirurgien  inconnu  à  ce  moment  (on  sut 
plus  tard  que  c'était  le  P""  KÔrte),  avait  donné 
issue  à  du  pus  :  on  pensa  qu'il  y  avait  réci- 
dive et  l'on  rouvrit  la  cicatrice.  En  arrivant 
sur  la  cicatrice  fibreuse  périostée,  on  rencon- 
tra un  corps  étranger  présentant  l'aspect  d'un 
point  noir  :  une  traction  exercée  sur  le  corps 
étranger  permit  d'extraire  une  aiguille  à 
tricoter  longuede  72  millimètre8,complètement 
oxydée,  implantée  entièrement  dans  le  cer- 
veau d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  :  il 
n'y  avait  pas  de  pus  ;  guérison  par  première 
intention.  Les  troubles  périphériques  ne 
furent  d'abord  pas  modifiés  ;  on  reconnut 
alors,  en  se  basant  sur  les  indications  four- 
nies par  Tentotu^age  de  la  malade,  que  tous 
les  accidents  ressortissaient  à  la  simulation  et 
à  l'hystérie  :  un  traitement  approprié  (cou- 
rants faradiques,  douche  froide)  amena  une 
guérison  complète  en  quarante- huit  heures. 

Il  est  probable,  malgré  les  dénégations  de 
la  malade,  que  c'est  cette  dernière  qui  s'im- 
planta dans  le  cerveau,  à  travers  la  cicatrice 
fibreuse  provenant  de  la  première  opération, 
l'aiguille  à  tricoter,  et  que  cette  aiguille  sé- 
journa probablement  un  mois  environ  dans  le 
cerveau,  car  l'oxydation  était  complète. 

L'aiguille  a-t-elle  provoqué  des  phénomènes 
parétiques?  On  l'aurait  certainement  admis, 
étant  donné  sa  position  dans  le  cerveau,  si 
ces  phénomènes  n'avaient  pas  préexiêté  à 
L'introduction  de  V aiguille.  En  outre  les  acci- 
dents ont  brusquement  cessé,  leur  caractère 
était  nettement  hystérique  :  quant  aux  deux 
opérations  faites,  elles  se  justifiaient  par 
l'intensité  des  accidents,  la  fièvre  et  les  phé- 
nomènes d'inflammation  localisée.  (Rien  dans* 
l'observation  n'autorise  à  admettre  que  les 
opérateurs  se  soient  mis  à  l'abri  de  la  super- 
cherie lorsqu'ils  ont  constaté  de  Thyperther- 
mie  chez  la  malade  :  une  surveillance  dans 
ce  sens  eût  peut-être  permis  d'éviter  la  dou- 
ble intervention.)  E.  V. 

Ponction  de  Qnincke  dans  un  cas  de  mànin- 

gite  tuberculeuse,  par  Lazaio).  {Journal  de 
clinique  et  de  thérapeutique  infantiles^  u9  19, 
p.  386,  1896.)  —  Dans  un  cas  de  méniagiie 
tuberculeuse  survenue  chez  un  enlaut  de 
13  mois  qui  avait  d'abord  présenté  d«&  oon- 
vulsions,  puis  de  la  paraplégie  des  mfttnhms 
inférieurs,  de  la  contracture  de  l'un  des  bitt&« 
finalement  du  coma,  le  Dr  Variot  praUqua 
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une  ponction  entre  le  sacrum  et  la  région 
iombaire,  à  6  ou  7  millimètres  en  dehors  de 
la  ligne  médiane,  à  Taide  du  petit  trocart  de 
l'appareil  Potain.  Le  trocart  fut  enfoncé  un 
peu  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  à 
une  profondeur  de  3  centimètres.  En  une 
heure  52  grammes  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien furent  retirés.  L'enfant  ne  reprit  pas 
connaissance  après  la  ponction  ;  le  résultat  le 
plus  net  do  l'intervention  fut  l'affaissement 
très  marqué  delà  fontanelle,  qui  était  saillante 
auparavant,  comme  la  moitié  d'un  œuf  de 
pigeon.  L'enfant  mourut  le  lendemain  de 
l'intervention. 

Si  la  ponction  lombaire  est  inoffensive,  on 
ne  peut  compter  sur  elle  pour  obtenir  une 
guérison,  pour  enrayer  le  processus  tubercu- 
leux en  évolution.  Tout  au  plus  peut-elle  faire 
cesser  les  convulsions  ou  le  coma;  encore  dans 
le  cas  actuel  a-t-elle  été  impuissante  à  pro- 
duire ce  résultat.  G.  L. 


Appareil   pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

D'  O.  LYON 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
la  créosote  et  rbuile  de  foie  de  morue,  par 
M.  SCHTANQUBBFF.  (Couffrès  des  médecins  russes 
à  Kief;  Wratschyuo  19,  1896.)  —  L'auteur  fait 
un  rapport  très  complet  sur  la  question.  £n 
se  basant  sur  un  grand  nombre  de  malades 
traités  par  lui  pendant  vingt-trois  ans,  il  ar- 
rive à  cette  conclusion  que  le  nombre  degué- 
risons  et  d'améliorations  obtenues  dans  la 
tuberculose  soit  par  la  créosote,  soit  sans 
cette  substance  médicamenteuse  est  le  môme. 
En  effet,  l'auteur  a  traité  ses  malades  pen- 
dant onze  ans  sans  créosote  et  pendant 
douze  ans  avec  la  créosote.  Or,  les  malades  de 
la  première  catégorie  ont  donné  56  0/0  de  gué- 
risons  et  d'améliorations,  tandis  que  les  au- 
teurs les  plus  enthousiastes  du  traitement 
par  la  créosote  ne  donnent  pas  de  chiffres 
supérieurs  à  55  0/0.  L'auteur  estime  qu'à  dé- 
faut d'un  remède  spécifique,  d'une  sorte  de 
sérum,  c'est  encore  l'&uile  de  foie  de  morue 
qui  est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  agent  théra- 
peutique. Il  en  adjaiiiistjne  de  trois  à  cinq  cvil- 
leréesàsouj^eçmniigt-quatreheuresàprendre 
avant  les  repa».  La  diarrhée  est  rare  et  même 
jjMpiiîiM^  c'est  l'huile  de  foie  de  moroe  qui 
r^iréte.  Ce  qu'on  ol>serve  plus  souvent  c'est 


l'inappétence  et  les  renvois.  La  saison  d'été 
n'est  pas  une  contre-indication  absolue  de 
l'administration  de  l'huile  de  foie  de  morue 
pourvu  qu'on  ait  à  sa  disposition  une  huile 
bien  fraîche,  ce  qui,  il  est  vrai,  n'est  pas  facile 
pendant  les  chaleu.s  estivales. 
.  £n  terminant  son  rapport  SchtangueefF  a 
donné  un  aperçu  schématique  du  traitement 
auquel  il  soumet  ses  malades.  C*est  en  somme 
la  suralimentation,  Tair  et  l'huile  de  foie  de 
morue.  Quantaux  médicaments  il  n'y  arecours 
que  très  rarement.  Dans  les  cas  où  la  toux 
augmente  ou  bien  lorsqu'il  y  a  des  hémoptysies 
ou  de  la  diarrhée,  il  administre  parfois  la 
créosote  de  hêtre.  Entin  dans  les  cas  où  il  y  a 
des  douleurs  et  des  adhérences  pleurétiques 
il  recommande  le  massage  local  (dans  les 
espaces  intercostaux)  avec  des  mouvements 
respiratoires.  B.  T. 

La  valeur  des  fortes  doses  de  digitale  dans 
le  traitament  de  la  pneumonie  cronpale.  (Me- 
dicinskoïe  Ohosroiïe,  n^O,  1896.)  —  Rkghtsam- 
MER  a  employé  dans  25  cas  de  pneumonie  de 
fortes  doses  de  digitale  (infusion  de  3  à  4 
grammes  en  vingt-quatre  heures).  L'auteur 
ne  croit  attribujer  la  guérison  à  la  digitale  que 
dans  un  petîr  nombre  de  cas.  La  guérison 
elle-même  ne  se  fait  pas  sans  accidents  par- 
ibis  assez  graves  ;  ainsi  dans  quelques  cas  la 
pneumonie  se  terminait  par  la  suppuration. 
Néanmoins  l'auteur  est  favorable  à  l'emploi 
du  pi*océdé  de  Petresco  qui,  comûieon  le  sait, 
l'a  le  premier  préconisé  dans  les  cas  graves 
chez  des  vieillards  et  des  alcooliques. 

B.  T. 

A  propos  de  Tinfluence  des  climats  d'altitude 
sur  la  composition  du  sang.  {Centralbl.  f.  inn. 
Medic.,  30  mai  1896.)  —  Les  D»"»  Schau- 
MAN  et  RosKNQViST  (d'Halsiugfors)  ont  cher- 
ché à  élucider  la  question  de  la  genèse  de 
l'hyperglobulie  des  climats  d'altitude.  La 
question  se  rattache  à  la  thérapeutique  dans 
ce  sens  que  si  l'on  arrivait  à  trouver  la  cause 
vraie  de  cette  augmentation  des  globules 
sanguins,  les  indications  du  traitement  aéro- 
thérapique  en  deviendraient  beaucoup  plus 
précises. 

Grawitz,  par  exemple,  a  expliqué  le  phéno- 
mène par  une  déperdition  de  liquide  due  à 
l'évaporation  dans  l'air  plus  sec  des  hautes 
montagnes;  l'hyperglobulie  ne  serait  donc 
que  relative.  Les  expériences  de  Schaumanet 
Rosenqvist  leur  ont  démontré  que  la  séche- 
resse de  l'air  est  loin  de  jouer  un  rôle  capital 
dans  la  production  de  l'hyperglobulie  dans 
l'air  raréfié.  Une  fois  l'expérience  terminée, 


374 


REVUE  DE  THERAPEirriQUK 


on  constate  aussi  que  le  taux  des  globules 
rouges  ne  retombe  pas  de  suite  à  la  normale, 
comme  on  Ta  affirmé,  mais  quMl  est  soumis 
à  de  nombreuses  et  lentes  fluctuations.  L'exa- 
men physico-chimique  du  sang  a,  en  outre, 
démontré  aux  auteurs  que  Thyperglobulie 
des  climats  d'altitude  est  absolue,  et  non 
relative,  ainsi  que  le  prouve  la  présence  dans 
lo  sang  de  nombreux  produits  de  décompo- 
?iition  des  globules;  ces  produits  subissent 
une  augmentation  marquée  après  que  l'ani- 
mal a  été  soustrait  à  Tinfluence  de  Tair  ra- 
réfié. E.  T. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D'  A.   SALLARD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitemdnt  compensateur  da  tabès.  —  Fr.£n- 
KEL  (do  Heiden),  un  des  premiers  en  1891 
montra  les  bons  résultats  obtenus  sur  Tin- 
coorciiuuLiou  tabé tique  par  les  exercices  mus- 
culaires méthodiques.  Il  fut  suivi  daus  celte 
voie  par  Leyden  en  1893.  ?^i  d'autres  n'ont  pas 
tiré  de  cette  méthode  tout  lo  profit  désirable 
c'est  qu'ils  Tont  employée  sans  suite.  Récem- 
ment encore  dans  des  cas  graves,  Frccakel  a 
obtenu  de  beaux  succès.  Un  homme  de 
4i)  ans,  déjà  confiué  au  lit  par  une  incoordi- 
nation oxcessive,pouvait,au  bout  do  six  mois 
do  traitement,  marcher  à  grands  pa^^,  monter 
et  descendre  los  escaliers  sans  canne.  Même 
succès  au  bout  d'un  an,  dans  un  cas  de  labos 
grave  ayant  pa>sé  i)ar  le  service  de  (Iharcot. 
L'ne  femme  ataxique  avec  arlhropalhio  pou- 
vait maVcher  sans  aide  au  bout  de  huit  mois. 
Celle  méthode  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  la  gymuabtique.  On  sait  en  effet  que  les 
ataxiques  doivent  éviter  les  efforts  nmscu- 
laires.  La  porte  du  tonus  muscul.iirt-'  limite 
seule  les  résultais  possibles  de  ce  tiMiUnuent, 
car  elle  coimnando  une  mobilitr  anormale 
des  extrémités,  presque  impossible  à  corri- 
ger. A.  S. 

Du  traitement  du  tabès  par  réducation  mo- 
trice graduelle  et  par  la  révalsion  galvanique 
du  rachis.  —  Le  D^  J.  Tarqcwla  [dr  Thoiry) 
a  mis  en  œuvre  dans  '>  cas  de  tahes  le  traite- 
ment de  Fra".akol  par  V exercice  rén'fj rat.  Dans 
tous  les  cas,  il  a  réussi  à  améliorer  sérieuse- 
ment la  marche  et  Tétat  général.  L'iodure  de 
polassiumià  la  dose  de  10  gramnu^s  par  jour) 
a  été  donné  concurremment  dans  N^^  c,^^  où 


le  tabès  semblait  relever  plus  directement  de 
la  syphilis.  Les  troubles  vésicaux  et  nmpois- 
sance  ont  paru  favorablement  modifiés  par 
l'usage  de  la  brosse  galvanique  de  Wil- 
kowski.  Une  large  plaque  mouillée  en  com- 
munication avec  le  pôle  positif  était  appli- 
quée sur  le  haut  de  la.colonne  cérébrale;  tan- 
dis que  la  bro:?  se  métalliqiie  en  rapiK>rt  avec 
le  pôle  négatif  était  promenée  de  chaquecôté 
de  la  ligne  des  apophyses  épineuses,  tout  le 
long  du  rachis.  Un  courant  de  10  mitliam- 
pères  suffit  ;  les  séances  ne  doivent  pas  dé- 
passer cinq  minutes.  Il  en  résulte  une  vive 
rougeur  cutanée  et  une  révulsion  énergique. 
Chez  trois  malades  ayant  des  troubles  vési- 
caux,  la  miction  fut  très  améliorée.  Un  autre 
atteint  d'impuissance  put  recouvrer  Taplitude 
au  coït.  A.  S. 

Du  traitement  des  formes  graves  de  Tirrita- 
tien  spinale.  —  On  désignait  autrefois  sous 
le  nom  d'irritation  spinal  e  un  syndrome  fré- 
quent chez  les  neurasthéniques  et  les. hysté- 
riques, caraolérisé  par  des  douleurs  sponta- 
nées et  provoquées  le  long  du  rachis  et  sur 
lo  trajet  de  certains  nerfs,  accompagnées  de 
faiblesse  des  muscles  dorsaux.  En  pareil  cas 
los  pointes  de  feu  n'agissent  guère  que  dans 
les  cas.  légers.  Le  D»"  V.-P.  Gibney  (de  New- 
York)  conseille  le  traitement  suivant  :  !•  ap- 
plication pendant  une  nuit  d'un  vésicaioire 
volant  sur  la  région  douloureuse:  3*>  sul>sti- 
lution  au  vésicaioire,  et  sur  la  même  région, 
d'un  bandage  formé  de  bandelettes  de  dia- 
chylon  (longues  de  8  à  10  centimètres,  larges 
de  2  centimètres  et  demi)  entre-croisées  obli- 
quement et  imbrifpiées  sur  les  apophyses  épi- 
neuses. De  cet  appareil  renouvelé  environ 
tous  les  huit  jours,  résulterait  pour  le  ma- 
lade un  bien-être  considérable.  A.  S. 

L'antipyrine  dans  la  chorée  de  Sydesbam. 

[Thèse dft  Paris,  18%. "i  —  M.  IIubrkcht  dan? 
une  ihèso  récente  étudie  de  nouveau  les  ré- 
sultais de  rantipyrino  dans  la  chorée.  Le 
succès  n'est  ])ossible  qu'avec  des  dose*^  mas- 
sives. Vn  minimum  de  3  grammes  est  néces- 
saire môme  dans  les  cas  légers.  Dans  les  cas 
intenses  il  ne  faut  pas  craindre  de  donner  4. 
5  ot  G  grammes,  chez  des  enfants  de  6  àSans. 
Sur  21  cas  Tautoar  a  obtenu  vingt  guérisons: 
quinze  fois,  il  s'agissait  de  chorées  graves  ef 
rebelles.  La  durée  moyenne  du  traitement 
fut  de  trente-trois  jours. 

L'examen  des  urines  est  indispensable,  et 
il  est  prudent  d'y  rechercher  ranlipyritie  par 
lo  perchlorure  dé  fer,  adn  d'évaluer  la  per- 
méa])ilitr'  rénaîp.   La   tolérance  des  enfants 
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pour  ce  médicament  est  très  grande;  il  ne 
provoc]ue  que  rarement  quelques  troubles  di* 
geslils  et  des  cruplioiis  sans  gravité. 

A.  S. 

Névralgie  intercostale  d'origine  vraisemlila- 
élément  rhomatismale  guérie  par  les  in)6C- 
tions  sons-cutanées  d'une  solution  ioAo4o- 
durée.  —  Il  s'agit  d'une  malade  observée  par 
le  D'  Parona  (de  Nox'are).  Cette  femme,  âgée 
de  45  ans,  souffrait  depuis  plasieurs  mois 
d'une  névralgie  rebelle  intéressant  les  sep- 
tième et  huitième  nerfs  intercostaux  gau- 
ches. Le  massage,  les  vésicatoires,  la  mor- 
phine n'avaient  amené  aucune  amélioration. 
L'auteur  eut  l'idée  d'injecter  profondément, 
au  voisinage  des  nerfs  atteints,  1  centimètre 
cube  de  la  solution  io<io-iodurée  de  Durante. 
L'injection  fut  renouvelée  tous  les  deux 
jours.  Les  douleurs  s'ailénuërent  dès  la  troi- 
sième injection  et  disparurent  à  la  huitième. 

A.  S. 

Des  injections  sons-cutanées  de  strychnine 
dans  le  traitement  de  la  névralgie  du  triju- 
meau. —  LesD^^  Ch.  Dana  et  Eluot  (de  New- 
York)  ont  pu  soulager  7  cas  de  tic  douloureux 
delà  face  sur  8,  par  l'usage  du  sulfate  de  stry- 
chnine en  injections  h.ypodermiques.  Les  in- 
jections répétées  tous  les  jours,  étaient  dosées 
au  début  à  2  milligiammes;  puis  la  dose  de 
sulfate  de  strychnine  était  rapidement  pv>rtée 
à  15  milligrammes  par  injection  et  par  jour. 
On  peut  continuer  le  traitement  pendant  six 
semaines  environ,  puis  on  suspend  un  cer- 
tain temps  durant  lequel  on  administre  de 
l'iodure  de  potassium  ou  de  la  trinitrine.  Il 
faut  en  général  deux  ou  trois  cures  de  six 
semaines  pour  parfaire  la  guérison.  A  doses 
élevées,  il  semble  que  le  sulfate  de  strychnine 
possède  des  propriétés  analgésiques  immé- 
diates comparables  à  celles  de  la  morphine. 
Mais  ce  traitement  exige  de  la  part  des  ma- 
lades un  repos  aussi  complet  que  possible,  et 
même  s'ils  le  peuvent  le  séjour  au  lit. 

A.  S. 

Les  bromures  dans  le  mal  de  mer,  par  A.-D. 
RocwKLL.  {Médical  Record,  n-  4, 1896.)— Dans 
ces  derniers  temps  on  s'est  rallié  de  différents 
côtés  à  la  théorie  de  Warner  Kirner,  suivant 
laquelle  le  mal  de  mer  serait  dû  à  un  abaisse- 
ment général  de  la  tension  sanguine,  produit 
par  la  parésie  des  centres  nerveux  accéléra- 
leure  du  cœiu*  et  vaso-constricteurs,  survenue 
sous  rinfluence  d'une  cause  inhibitrlce.  Con- 
formément à  cette  théorie,  Kirner  a  recom- 
mandé les  injections  hypodermiques  d'atro- 


pine et  de  strychnine,  qui  par  leur  action 
sur  les  centres  nerveux  et  sur  les  fibres  mus- 
culaires non  striées  augmentent  la  pression 
sanguine. 

Quelle  que  soit  la  théorie  que  Ton  adopte, 
un  fait  est  incontestable,  c'est  que  le  mal  de 
mer  dépend  d'un  trouble  fonctionnel  du  sys- 
tème nerveux  central,  aussi  est-il  légitime 
d'employer  comme  remède  le  bromiire,  qui 
anesthésie  le  sensorium.  Barker,  Lente  et 
Beard  ont  montré  les  bons  efiFets  que  l'on  peut 
retirer  du  bromure;  c'est  non  seulement  un 
moyen  curatif,  mais  encore  un  moyen  pré- 
ventif. Lente  Ta  employé  dans  une  centaine 
de  cas,  pendant  les  jours  qui  précédaient 
l'embarquement  et  a  constaté  que  le  mal  de 
mer  n'atteignait  pas  un  grand  nombre  de 
personnes  qui  étaient  sujettes  à  ce  mal  autre- 
fois. G.  L. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D«  HORBL-LAVALLEU 
Médecin  des  Hôpitaux. 

A  propos  du  traitement  du  lupus  vulgaire. 
(Deutsche  med.  WocheTischrift,  4  juin  1896.)  — 
Le  D'  Fbibbs  a  présenté,  à  la  Société  médi- 
cale d'Aix-la-Chapelle,  une  communication 
sur  le  traitement  du  lupus.  Depuis  un  an, 
l'auteur  a  adopté  le  procédé  suivant  :  le  bois 
d'une  allumette  taillé  en  pointe  est  plongé 
dans  une  solution  de  mercure  dans  l'acide 
nitrique  fumant  (proportions  1  à  2),  puis  on 
plonge  cette  pointe  rapidement  dans  le  tu- 
bercule lupique  en  lui  imprimant  des  mou- 
vements de  rotation.  Il  se  forme  de  suite,  au- 
tour du  morceau  de  bois,  une  masse  grisâtre, 
molle,  composée  de  tissu  détruit  par  l'acide; 
autour  du  petit  orifice,  la  peau  est  devenue 
blanchâtre  surune  distance  de  1  millimètre  et 
demi.  Immédiatement  après  la  cautérisation, 
on  recouvre  les  parties  traitées,  qui  saignent 
très  peu  dans  la  règle,  d'un  peu  d'ouate  que 
l'on  détache  le  lendemain  au  moyen  d'eau 
boriquée  chaude,  pour  la  remplacer  par  de 
l'emplâtre  mercuriel  qu'on  change  deux  fois 
par  jour.  Si  le  malade  s'y  prête,  on  peut  en 
une  séance  faire  dix  à  douze  de  ces  cautérisa- 
tions, qui  sont  peu  douloureuses.  La  guérison 
exige  une  douzaine  de  jours,  mais  on  peut 
opérer  à  nouveau  tous  les  trois  à  quatre 
jours. 
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La  destruction  des  tissus  s'accompagne  de 
thrombose  des  vaisseaux  :  une  action  anti- 
bacillaire  énergique  s'effectue  sans  nul  doute 
on  même  temps.  La  cicatrice  obtenue  est  par- 
faite. 

Le  lupus  des  narines  est  traité  de  môme, 
avec  cette  différence  que  le  bâtonnet  est  enve- 
loppé d'ouate  saturée  de  caustique. 

La  malade  présentée  par  l'auteur  à  la  So- 
ciété est  guérie  depuis  un  an  et  n'a  pas  eu  de 
récidive  :  les  parties  traitées  en  dernier  lieu 
présentent  une  cicatrice  à  peine  visible;  dans 
les  autres  parties,  la  cicatrice  ressemble  à 
celles  que  donne  la  cautérisation  au  Paquelin  : 
ces  différences  s'expliquent  par  l'amélioration 
de  la  technique  opératoire,  due  à  l'habileté 
plus  grande  acquise  par  l'opérateur. 

En  dehors  de  cette  malade,  quatre  cas  ont 
été  traités  par  cette  méthode  avec  le  mémo 
succès.  Le  D^  Phineas  Abraham,  de  l'hôpital 
de  Black  Friers,  à  Londres,  a  essayé  ce  trai- 
tement sur  les  indications  de  Feibes  :  le  ré- 
sultat a  été  très  satisfaisant.  Dans  les  cas  de 
lupus  étendu,  on  a  débuté,  à  Londres,  par  un 
curettage  sous  le  chloroforme.  E.  V. 

De  l'emploi  d'injections  prof  ondes  de  salicy- 
late  de  mercure  dans  les  cas  d'affections  ocu- 
laires. {Allg.  Wiener  med.  Ztg.^  no»  19,  20,  21, 
22.)  —  Le  D*^  Bock  (de  Laibach\  en  recher- 
chant quelle  préparation  hydrargyrique 
convient  le  mieux  en  ophtalmologie  au  trai- 
tement par  injections  intra-musculaires,  éli- 
mine le  sublimé,  don  t  l'action  est  trop  passa- 
gère, le  calomel,  qui  laisse  dans  la  profondeur 
des  muscles  des  amas  métalliques  qui  échap- 
pent à  toute  ^intervention  et  peuvent  être 
cause  d'accidents  d'hydrargyrisme  sérieux, 
et  d'autres  produits  présentant  des  inconvé- 
nients analogues.  L'auteur  a  adopté  la  for- 
mule suivante  :  salicylate  d'hydrargyre, 
2  gr.  50;  vaseline  liquide,  25  e:ramraes.  Il  faut 
enfoncer  rapidement  l'aiguille  dans  le  muscle 
fessier,  et  ne  pas  aller  trop  profondément 
chez  les  individus  maigres,  car  une  piqûre 
du  périoste  de  l'ischion  serait  fort  doulou- 
reuse. On  injectera  pour  la  première  fois  une 
demi- seringue  de  Pravaz,  puis  une  seringue 
entière;  les  injections  seront  faites  une  fois 
par  semaine.  Six  injections  sont  en  général 
suffisantes. 

Bock  a  employé  la  méthode  dans  21  cas, 
dont  11  syphilitiques,  6  non  syphilitiques  et 
4  douteux. 

Chez  les  syphilitiques,  les  adénites  et  les 
lésions  cutanées  disparurent  rapidement;  les 
lésions  oculaires  donnèrent  les  mômes  résul- 
tats (opacités  du  corps  vitré,  par  exemple)  : 


la  cornée  cependant  a  paru  réfractaire  au  trai- 
tement. L'acuité  visuelle  augmenta  à  chaque 
nouvelle  injection. 

Les  affections  non  syphilitiques  furent  très 
favorablement  influencées,  sauf  dans  un  cas. 

En  résumé,  dans  les  cas  de  syphilis,  les 
injections  de  salicylate  d'hydrargyre  rempla- 
ceront avantageusement  les  frictions  d'on- 
guent napolitain,  sauf  dans  les  cas  graves,  à 
marche  rapide,  où  leur  action  ne  serait  pas 
assez  intense.  (L'auteur  n'a  pas  eu  Toccasion 
de  traiter  des  cas  d'atrophie  du  nerf  optique 
au  début.) 

Dans  les  affections  non  spécifiques  justi- 
ciables du  traitement  mercuriel,  on  préférera 
les  injections  aux  frictions  hydrargyriques  : 
en  effet,  on  obtient  avec  les  premières  un  ré- 
sultat local  tout  aussi  marqué  qu'avec  l'on- 
guent napolitain,  tout  en  restant  mieux  à 
l'abri  des  phénomènes  d'intoxication,    E.  V. 

L'eczéma  de  l'entrée  des  narines  chez  les 
enfants.  [Medico,  27  mai  18%.)  —  L'eczéma 
de  l'enfance  a  fréquemment  pour  siège  l'ori- 
fice d'une  ou  des  deux  narines.  Si  la  derma- 
tite  est  unilatérale,  il  faut  toujours  penser, 
selon  le  D»  Teighmann,  à  la  présence  d'un 
corps  étranger,  surtout  s'il  existe  un  écoule- 
ment muco-purulent.  Le  médecin  n'est  en 
général  consulté,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
qu'au  moment  où  l'eczéma  apparaît,  et  sou- 
vent l'introduction  du  corps  étranger  a  pré- 
cédé de  longtemps  le  développement  de  la 
dermatite;  aussi  le  traitement  de  cette  der- 
nière est-il  entièrement  subordonné  à  l'ex- 
traction du  corps  étranger,  ce  qui  constitue 
la  partie  difficile  de  la  médication. 

Une  autre  cause  souvent  méconnue  de 
l'eczéma  des  narines,  est  l'existence  de  végé- 
tations adénoïdes,  dont  l'ablation  a  pour  con- 
séquence la  guérison  de  l'eczéma,  qui  est 
alors  en  général  bilatéral. 

Un  eczéma  unilatéral  sans  corps  étranger 
décèle  souvent  la  présence  de  polypes,  et 
ceux-ci,  à  leur  tour,  sont  presque  toujours 
dans  l'enfance  pathognomonique  d'un  foyer 
de  suppuration  siégeant  de  préférence  sur  la 
lame  criblée  de  l'ethmoïde  :  il  va  sans  dire 
qu'on  rencontrera  Tostéile  en  d'autres  points 
de  la  région  :  ces  sortes  d'affections  ne  se- 
raient pas  rares  dans  l'enfance. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  traite^ 
ment  de  Teczéma  des  narines  chez  Tenfant 
devra  surtout  s'adresser  à  la  cause  :  comme 
topique,  une  pommade  légèrement  antisep- 
tique à  base  de  vaseline,  et  des  lavages  sans 
pression  des  narines  avec  de  l^eau  salée 
tiède.  E.  V. 
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Voies  urinalres. 


D'  B.   CHEVALIER 


Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  decliniqae  de  la  Faculté  à  Thôpital  Necker. 

Doulean  vésicales  des  prostatiques,  par 
GaépiN.  [Ac.  méd.,  26  mai  1896  ;  in  Sem,  méd,, 
p.  210.)  — Pour  combattre  le  spasme  vésico- 
urétral  des  prostatiques,  donner  des  purga- 
tifs et  faire  saignée  locale.  Compression  de  la 
prostate.  Sonde  à  demeure  à  la  période  d'ex- 
citation. Si  l'état  s'aggrave  cystotomie. 

E.  Ch. 

Des  effets  favorables  de  la  pipérazine  dans  la 
cystite  blennorrhagique  et  catarrhale,  par 
Attaix.  (In  Sem.  méd.,  annexes  GX,  1896.)  — 
Sur  un  homme  atteint  de  blennorrhagie  chro- 
nique exacerbée  par  la  fatigue  ou  autres 
causes,  avec  orchite  et  cystite  violente,  l'au- 
teur fit  prendre  pendant  deux  jours  50  centi- 
grammes de  pipérazine  dans  l'eau  de  Seliz, 
puis  1  gramme.  Il  se  produisit  une  diminution 
rapide  des  douleurs,  de  l'écoulement  et  du 
gonflement  testiculaire,  en  même  temps  que 
les  urines  devenaient  limpides.  Après  quinze 
jours  de  traitement,  guérison. 

Sur  un  prostatique,  avec  cystite  doulou- 
reuse, la  pipérazine  à  la  dose  quotidienne  de 
1  gramme  donna  éclaircissement  des  urines 
et  cessation  des  douleurs  au  bout  de  deux 
jours.  E.  Ch. 

Traitement  radical  de  la  blennorrhagie  chro- 
nique chez  l'homme.  {Ejenedelmk,  n«»  16,  1896.) 
—  Prbiss,  en  se  basant  sur  ses  observations, 
estime  que  toute  blennorrhagie  chronique 
s'accompagne  d'un  rétrécissement  de  l'urètre 
et  est  entretenue  pour  ainsi  dire  par  ce  rétré- 
cissement. Il  faut  donc  avant  tout  cherchera 
guérir  cette  dernière  complication.  Le  meil- 
leur moyen  pour  cela  c'est  l'introduction  quo- 
tidienne des  sondes  de  Beniqué  pendant 
trois  à  cinq  minutes.  L'auteur  se  sert  de 
sondes  dont  le  diamètre  augmente  en  très 
petite  proportion  :  la  différence  du  diamètre 
ne  dépassant  pas  1/4  de  millimètre.  Ces  son- 
des sont  supportées  très  bien  par  les  malades; 
elles  ne  déterminent  aucune  irritation  de 
l'urètre.  Dans  les  cas  où  le  rétrécissement  est 
extrêmement  prononcé  il  faut  d'abord  prati- 
quer l'urétrotomie  interne  et  ensuite  avoir 
recours  à  l'introduction  des  sondes. 

Dans  les  cas  où  l'écoulement  persiste  mal- 
gré la  guérison  du  rétrécissement,  l'auteur 


introduit  dans  l'urètre  des  sondes  particuliè- 
res pourvues  de  quatre  goutières  enduites  de 
la  pommade  suivante  : 

Lanolîoe  anhydre 10  grammes. 

Cérat  blanc 2        — 

Nitrate  d'argent 5  déc.  à  15  cent. 

L'auteuraobtenudans  ces  cas  de  bons  résul- 
tats en  faisant  des  injections  avec  un  mélange 
d'oxyde  de  zinc,  d'acide  salicylique  et  d'acide 
citrique.  En  même  temps  qu'il  introduit  les 
sondes  enduites  de  la  pommade  indiquée  plus 
haut,  Preiss  prescrit  à  l'intérieur  du  santal, 
du  benzoate  de  soude,  du  copahu  pour  désin- 
fecter les  urines.  Enfin,  dans  les  cas  d'ané- 
mie il  prescrit  le  traitement  par  le  fer,  l'arse- 
nic, etc.  L'introduction  des  sondes  doit  être 
faite  dans  des  conditions  rigoureusement 
antiseptiques  et  durer  de  un  à  quatre  mois. 

Sur  917  malades,  l'auteur  en  a  guéri  par 
son  traitement  quelque  peu  compliqué,  788. 

Ajoutons  enfin  que  d'après  Preiss  il  faut 
continuer  à  sonder  les  malades  guéris  une  ou 
deux  fois  par  semaine  pendant  plusieurs 
mois  pour  éviter  une  récidive  du  rétrécisse- 
ment. B.  T. 


Traitement  de  la  cystite  blennorrhagique  aiguë 
chez  l'homme^par  Balzbr.  ^In  Presse  méd. ,  1896. 
—  1°  Repos  au  lit  ;  2°  régime  alimentaire  sé- 
vère, tisanes  diurétiques,  lait,  surtout  régime 
lacté  absolu  ;  3'  alcalins  (6  grammes  de  bicar- 
bonate  de  soude  dans  un  litre  de  limonade 
au  citron,  plus  du  salicylate  de  soude,  4  à 
6  grammes,  si  du  rhumatisme  complique  la 
cystite;  4<»  antiseptiques  internes,  salol,  acide 
salicylique,  borique,  oxalique,  benzoïque, 
bonzoate  de  soude,  chlorate  de  potasse,  de 
soude,  pipérazine;  b»  balsamiques  pour  les 
cystites  avec  vieille  blennorrhée. 

Narcotiques,  applications  froides,  etc. 

Attendre  quelques  jours  les  efifets  du  trai- 
tement interne,  et  s'il  ne  réussit  pas,  faire 
le  traitement  intra-vésical. 

Lavages  de  vessie  :  acide  borique  4  0/0 
(avec  borax,  5  grammes  par  50  grammes  d'a- 
cide borique,  ou  magnésie  calcinée  1  gr.  30  0/0); 
nitrate  d'argent  à  1/500  ou  1/200;  ichtyol  à 
0,5  ou  1  0/0;  antipyrine  à4  0/0;  créoline,  10  à 
15  gouttes  pour  250  grammes  d'eau  tiède,  etc. 
Lavages  sans  sonde  ou  avec  sonde. 

Instillations  de  Guyon  de  1  à  5  0/0  de  ni- 
trate d'argent  ou  de  sublimé  sans  alcool,  de 
1  à  5  0/00. 

Ce  dernier  moyen  est  de  tous  le  plus  sûr. 

E.  Gh. 
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Résection  de  la  vessie  avec  implantation  de 
Taretère,  par  Kuster.  (  Vinçt-cinquiême  cong. 
ail.  de  chir.)  —  1°  Femme  de  40  ans.  Tumeur 
papillaire  de  la  vessie  implantée  près  d'un 
uretère.  Extirpation,  résection  d'une  partie 
de  l'uretère,  qui  lut  réimplanté  à  sa  place 
normale.  Guérison  par  première  intention, 
pas  de  récidive.  Au  bout  de  quelques  mois 
i'onctionnement  parfait.  2"^  Homme  de  33  ans 
opéré  d'une  grosse  tumeur  vésicale  sur  l'ure- 
tère droit;  résection  d'une  forte  portion  d'ure- 
tère, dont  le  bout  central  fut  implanté  au 
soDomet  de  la  vessie,  après  dilatation  de  l'ure- 
tère. Réunion  par  deuxième  intention.  Gué- 
rison.   .  E.  Gh. 

Nouveau  procédé  de  taille  vésicale  par  la 
voie  ischio-rectale,  par  Isaag  Levin  (de  New- 
York)  ;  in  Presa  medicalu  romarui^  189G, 
p.  172.) —  G'est  un  procédé  expérimenté  seu- 
lement sur  ie  cadavre  et  qui  consiste  à 
passer  par  la  fosse  iscbio-rectale  pour  aborder 
la  vessie. 

L'auteur  conclut  que  cette  opération  n'est 
pas  plus  difficile  que  les  autres  cystolomies, 
ne  lèse  aucun  organe  important,  facilite  l'é- 
nucléation  des  calculs  enchatonnés  et  des 
tumeurs,  que  la  technique  de  la  suture  est 
ttès  simple,  et  la  déclivité  du  champ  opéra- 
toire rend  l'inôitration  d'urine  exceptionnelle. 

(Gos  conclusions  auraient  besoin  de  s'ap- 
puyer sur  des  observations  sur  le  vivant,  et' 
il  n'apparaît  pas  que  ce  procédé  doive  être 
préféré  aux  procédés  par  Thypogastre  ou  le 
périnée.)  E.  Gh. 

Néphro-oretérectomie ,  extirpation  simnl- 
tanéo  durein  etde  l'aretére,  par  le  D**  A.  Kelly. 
(,In  Un.,  ined,  Canada,  1896,  p.  281.)  —Trois 
cas  :  lo  Transpéritonéale  chez  une  jeune  fille 
opérée  pour  tuberculose  du  rein  et  de  l'ure- 
tère. Ablation  du  rein  et  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'uretère,  jusqu'à  la  moitié  de  sa 
portion  pelvienne.  Drainage  par  la  région 
lombaire.  Guérison.  2»  Voie  lombaire  chez  une 
femme  de  23  ans.  Grande  incision  depuis  les 
côtes  jusqu'au  mont  de  Vénus.  Extirpation 
jusqu'à  5  centimètres  plus  bas  que  la  voûte 
vaginale  (rein  et  23  centimètres  d'uretère). 
Tuberculose.  Guérison.  3°  Femme  de  36  ans. 
Tuberculose  également.  Incision  lombo- 
abdominale  de  iG  centimètres.  Rupture  de 
l'uretère,  dont  l'ablation  est  terminée  par  le 
vagin.  Guérison.  E.  Gh. 

A  propos  de  quelques  nouveaux  résultats 
obtenus  eu  chirurgie  rénale.  {Deutsche  med. 
Woche/ischrift,   -JS    mai  1890.)  —  Dans  une 


communication  présentée  à  la  Société  libre 
des  chirurgiens  de  Berlin,  le  D*'  Isra^el  a 
donné  quelques  détails  sur  les  résultats  obte- 
nus dans  45  opérations  faites  sur  le  rein 
depuis  1893  ;  les  résultats  des  8!  opérations 
antérieures  ont  déjà  été  publiés  dans  le 
47«  volume  de  VArchiv  fïlr  Klitiiscke  Chirurgie^ 
L'auteur  est  intervenu  17  fois  en  tout  pour 
des  tumeurs  malignes  avec  2  morts  à  la  suite 
de  l'opération,  et  1  de  péritonite  aiguë  par 
perforation,  sans  récidive,  un  an  après  ;  3  ma 
lades  sont  encore  en  traitement.  Sur  les  il  cas 
restants,  6  ont  échappé  à  toute  récidive  (dans 
1  cas  l'opération  remonte  à  neuf  ans  en 
arrière,  les  autres  s'échelonnent  jusqu'à  trois 
mois  avant  la  date  de  la  communication). 
L'auteur  attribue  ces  résultais  remarquables, 
si  on  les  compare  à  d'autres  statistiques,  au 
diagnostic  précoce  obtenu  par  une  palpation 
minutieuse  du  rein. 

Parmi  les  12  cas  de  tuberculose  rénale  ob- 
servés se  trouve  une  amputation  de  la  moi- 
tié d'un  rein  :  c'est  le  seul  cas,  à  la  connais- 
sance de  l'auteur,  où  l'on  se  soit  contenté 
d'extirper  la  partie  tuberculeuse  seule  de  cet 
organe.  L'opération  remonte  à  un  an  et 
la  patiente  est  bien  portante,  malgré  son 
état  de  grossesse  actuel.  L'auteur  conseille 
toutefois  de  ne  recourir  à  une  intervention 
de  ce  genre  que  lorsque  le  territoire  rénal 
tuberculisé  est  nettement  délimité. 

L'extirpation  durein  tuberculeux  est  utile, 
même  lorsque  l'uretère  et  la  vessie  sont  atteints, 
car  on  supprime  un  foyer  dMnfection  et  la 
vessie  nese  trouve  plus  en  contact  avec  les  pro- 
ductions morbides  provenant  du  rein  atteint. 
L'affection  vésicale  peut  être  traitée  ensuite 
ave6  succès  localement.  Sur  les  12  cas  eu 
tout,  il  y  avait  11  cas  de  tuberculose  primi- 
tive du  rein  :  dans  3  cas,  un  rein  seulement 
était  atteint,  deux  fois  un  rein  et  un  uretère, 
trois  fois  le  rein,  l'uretère  et  la  moitié  corres- 
pondante de  la  vessie,  deux  fois  la  vessie 
presque  entière  :  on  n'a  donc  pu  extirper  la 
totalité  du  foyer  que  dans  un  quart  des  cas; 
malgré  ces  conditions  défavorables,  les  ma- 
lades ont  toujours  bénéficié  dans  une  large 
mesure  de  l'intervention. 

On  a  enregistré  un  décès  par  shock,  un  autre 
par  anémie  six  semaines  après  l'opération 
et  deux  autres  plus  tard  encore  par  compli- 
cations diverses.  Pour  les  huit  survivants,  on 
obtint  une  guérison  absolue  chez  les  trois 
premiers  cités  (opérations  remontant  à  cinq 
ans  et  demi,  deux  ans  et  demi  et  un  an).  Les 
autres  survivants  ont  vu  disparaître  la  fièvre, 
les  coliques,  les  troubles  digestifs,  etc.,  et 
ont  augmenté  de  poids  dans  des  proportions 
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remarquables  (.dus  ua  cas  të  kilogramme  et 
demi).  £•  V. 


Gynécologie. 

D'  R.   BLONDEL 
Bx-prép&ratour  à  U  Faculté  de  médeciae  de  Paris. 

Traitement  par  le  bulbe  de  l'oTaire  des 
donleurs  de  raménorrhée  naturelle  on  occa- 
sionnée par  une  opération,  par  MoND.(i/^^rA. 
med.  Wochensch,,  14  mars  1896.)  —  Werth  fut 
le  premier  qui  ait  tenté  d'appliquer  Torgano- 
thérapie  aux  douleurs  qui  suivent  la  dispari- 
tion, par  atrophie  ou  par  intervention  chirur- 
gicale, des  organes  génitaux.  D'après  ses 
conseils,  on  a  composé  des  petites  tablettes 
de  sel  de  cuisine  (25  centigrammes)  et  de 
substance  ovarienne,  en  parties  égales. 

Cette  préparation  fut  expérimentée  dans 
une  dizaine  de  cas  de  ménopause  naturelle, 
d'aménorrhée  causée  par  Tatrophie  des  orga- 
nes génitaux,  et  dans  un  cas  d'utérus  rudi- 
mentaire  avec  hypoplasic  des  ovaires. 

D'après  le  tableau  détaillé  relevé  par  l'au- 
teur, on  constate  que  dans  2  cas  seulement 
ce  j)rocédé  n'a  amené  aucun  résultat;  les  ta- 
blettes, en  plus,  y  furent  mal  supportce-^. 
Dans  les  8  autres  cas,  les  effets  furent  plus  ou 
moins  appréciables:  ils  se  traduisaient  surtout 
par  une  diminution  des  douleurs  générales, 
telles  que  maux  de  tête,  manque  d'appétit  et 
de  sommeil,  sentiment  d'angoisse,  palpita- 
tions. Après  l'emploi  de  la  dose  prescrite,  de 
20  à  60  tablettes,  les  douleurs  sont  revenues 
dans  plusieurs  cas;  les  malades  ont  demandé 
une  nouvelle  provision  du  remède  qu'elles 
prenaient  sans  difficulté. 

L'auteur  trouve  le  nombre  de  ces  observa- 
tions trop  minime  pour  en  tirer  un  avis  con- 
cluant sur  l'emploi  des  substances  ovarien- 
nes, mais  il  estime  le  résultat  de  ses  recherches 
suffisant  pour  encourager  à  de  nouvelles  ex- 
périences. B.  Bl. 

Traitement  palliatif  dn  cancer  utérin  par 
les  injections  d'alcool,  par  Schulz.  (Wiener 
med.  Presse,  !«' avril  1896.)  —  L'auteur  a  déjà 
fait  une  communication  sur  ce  sujet  en  1892. 
Depuis,  de  nombreuses  observations  nou- 
velles sont  venues  confirmer  ses  assertions 
sur  l'action  de  l'alcool  dans  le  traitement  pal- 
liatif du  cancer  utérin.  Pendant  le  cours  du 
traitement,  l'écoulement  diminue,  les  hémor- 
ragies s'amoindrissent  ou  cessent  tout  à  fait; 
l'écoulement  perd  sa  mauvaise  odeur  après 


dix  ou  quinze  injections,  généralement;  les 
douleurs  de  l'abdomen  cessent,  la  cachexie 
disparaît,  et  dans  bien  des  cas,  on  peutcons- 
taterune  augmentation  de  poids  du  corps. 
L'action  de  l'alooot  est,  à  la  vérité,  sympto- 
matique,  mais  on  obtient  par  elle,  mieux 
qu'avec  aucune  autre  méthode  palliatire,  le 
but  que  le  traitement  palliatif  du  cancer  uté- 
rin  inopérable  se  propose.  Le  seul  reproche 
qu'on  puisse  faire  aux  injections  d'alcool  est 
qu'elles  sont  très  douloureuses.  Elles  n'ont 
pourtant,  dans  aucun  cas,  atteint  une  inten- 
sité telle  qu'on  ait  dû  suspendre  le  traite- 
ment ou  que  les  patientes  n'aient  pas  voulu 
le  continuer. 

Grâce  à  sa  grande  simplicité,  la  méthode 
offre  l'avantage  de  pouvoir  permettre  de  se 
soigner  même  en  vaquant  à  ses  occupations. 

M.  Bl. 

Traitement  du  carcinome  de  Fntérus  par 
l'emploi  tbérapentique  des  glandes  thyroïde, 
parotide  et  mammaire,  par  Robert  Bell.  {'So- 
ciété Britan.  de  gyn.,  14  mai  1896.)  —  L'ex- 
trait de  glande  thyroïde  produit  des  effets 
salutaires  sur  l'épithéliome  de  la  peau  dans 
le  psoriasis.  L'auteur  est  amené  par  cette 
constatation  à  supposer  que  répithélioma,du 
col  utérin  pourrait  résulter  de  l'absence  de 
quelque  action  calalytique  de  cette  glande  et 
que,  par  conséquent,  l'emploi  de  l'extrait 
thyroïdien  pourrait  être  utile  dans  cette  af- 
fection. 

La  mélrorrhagie  est  souvent  accompagnée 
d'un  mauvais  état  de  la  glande  thy- 
roïde. Les  lésions  du  col  utérin  (ulcérations 
et  hypertrophie)  dues  à  l'endométrite,  ont 
pour  cause,  d'après  M.  Bell,  les  anomalies  de 
la  glande  thyroïde.  La  glande  parotide,  d'a- 
près ses  observations,  a  une  grande  influence 
aussi  sur  .les  ovaires.  L'administration  de 
glandes  parotides  d'agneaux,  de  veaux  ou  de 
cochons  de  lait  peut  supprimer  les  malaises 
ovariens.  Les  glandes  mammaires  d'animaux 
sains  peuvent  exercer  une  action  salutaire 
sur  les  fibromes  de  l'utérin,  le  caractère  flas- 
que o'i  l'hyperplasie  de  l'organe.  A  l'appui 
de  ce  qu'il  avance,  M.  R.  Bell  cite  les  cas 
qu'il  a  traités  par  cette  méthode.        R.  Bl. 

Traitement  des  fibromes  de  l'utéms  par 
l'hystérectomie.  {Wraûsck,  no  18,  1896.)  — 
Ott  a  eu  recours  dans  les  cas  de  dégéné- 
rescence fibreuse  de  l'utéms  aux  procédés 
suivants  :  1<»  Hystérectomie  vaginale  (en  to- 
talité ou  par  morcellement;  2®  laparotomie,  et 
3°  par  le  procédé  combiné  (laparotomie  et 
hystérectomie  vaginale).  Sur  53  malades  bys- 
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lérectomisées,  chez  43  on  a  fait  l'hystérec- 
tomie  vaginale,  chez  7  la  laparotomie  et  chez 
3  on  a  employé  le  procédé  combiné. 

La  contre-indication  de  Thystérectomie  va- 
ginale se  trouve  dans  le  développement  de  la 
tumeur  aux  dépens  du  col  de  Tulérus  et  sa 
propagation  dans  les  régions  interligamen- 
teuses. Dans  ces  cas  il  vaut  mieux  recourir  à 
la  laparotomie.  Sur  les  43  malades  chez  les- 
quelles Ott  a  fait  l'hystérectomie  vaginale, 
1  seule  est  morte  et  encore  faut-il  dire  que 
la  mort  a  été  déterminée  par  la  tuberculose 
et  que  la  malade  s'était  complètement  réta- 
blie après  ropération. 

D'une  laçon  générale  les  autres  opérations 
étaient  excellentes  :  pas  d'exsudats  inflam- 
matoires ni  réaction  générale.  Ott  estime  donc 
que  rhytéiectomie  dans  le  cas  de  dégénéres- 
cence fibreuse  de  l'utérus  est  le  meilleur  pro- 
cédé à  employer  et  considère  cette  opération 
comme  une  acquisition  précieuse  pour  la  gy- 
nécologie. B.  T. 


Pédiatrie. 


D^  G.  LYON 


Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Ancien  chef  do  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Thérapeutiqne  et  prophylaxie  du  rachitisme, 
par  GoMBY.  {Jojcrnal dccliîiique  et  de  thérapeu- 
tique infantiles,  n»  20,  p.  403,  1896.)  —  On 
traite  les  rachiliques  par  Thuile  de  foie  de 
morue,  le  phophore  et  les  phosphates  calcaires, 
la  balnéation  chlorurée  sodique. 

L'huile  de  foie  de  morue,  préconisée  par 
Bretonneau  et  Trousseau,  se  dose  à  doses  pro- 
gressives :  commençant  par  une  cuillerée  à 
café,  on  ira,  si  cela  est  possible,  jusqu'à  deux, 
trois,  quatre  cuiherées  à  soupe  par  jour. 

La  plupart  des  enfants  digèrent  bien  ce 
médicament  dont  on  sera  souvent  obligé  de 
masquer  la  saveur,  en  l'associant  à  d'autres 
médicaments  d'un  goût  plus  agréable  :  sirop 
de  tolu,  sirop  d'écorces  d'oranges  amères, 
sirop  d'ioduie  de  fer,  sirop  antiscorbutique. 

On  ne  sait  comment  agit  l'huile  de  foie  de 
morue  dans  le  rachitisme;  tout  porte  à  croire 
qu'elle  constitue  à  la  fois  un  aliment  et  un 
médicament.  Elle  agit  par  ses  graisses,  par 
l'iode,  par  le  phosphore,  par  les  ptomaïnes 
qu'elle  contient;  mais  son  action  n'a  rien  de 
spécifique  :  c'est  un  reconstituant  et  un  ana- 
leptique puissant  et  rien  de  plus. 


Quand  les  enfants  sont  trop  jeunes  pour 
absorber  l'huile  de  foie  de  morue,  ou  quand 
ils  la  refusent,  on  s'adresse  au  phosphate  de 
chaux  qu'on  peut  donner  en  poudre  sur  des 
tartines  de  beurre,  de  confiture,  ou  dans  une 
cuillerée  de  lait,  à  la  dose  de  deux  ou  trois 
pincées  par  jour.  On  peut  aussi  prescrire  le 
sirop  de  phosphate  de  chaux  ou  les  solutions 
de  chlorhydro  et  lacto- phosphate  de  chaux 
(une  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour). 

On  peut  associer  le  phosphate  de  chaux  à 
l'huile  de  foie  de  morue  : 

Huile  de  foie  de  morue.         120  grammes. 

Eau  de  chaux J 

Sirop  de    lacto-pho8->  ââ  120        — 
phate  calcaire ) 

Uneà  trois  cuillerées  par  jour  ^Lewis  Smith). 

Kassowitz  a  voulu  faire  un  spécifique  du 
phosphore  que  Trousseau  avait  introduit  dan*» 
la  thérapeutique  du  rachitisme;  on  peut  pres- 
crire un  demi  à  2  milligrammes  par  jour  : 

Huile  de  foie  de  morue 1  litre. 

Phosphore 10  centîgr. 

Une  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour,  sui- 
vant l'âge. 

Quand  les  enfants  sont  anémiques,  on  se 
trouvera  bien  de  l'usage  du  fer  (sirop  d'iodure 
de  fer,  une  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour). 

Les  bains  chlorurés  sodiques  sont  très 
usités.  On  fait  prendre  à  l'enfant,  tous  les  jours 
ou  tous  les  doux  jours,  un  bain  tiède  de  dix 
minutes,  contenant  i  ou  2  kilogrammes  de 
sel  de  cuisine.  Si  après  quelques  bains  l'enfant 
a  de  l'éry  thème,  de  la  dermite  eczéma ti  forme, 
on  diminue  la  dose  de  sel,  ou  bien  on  la  mitigé 
de  la  façon  suivante  : 

Sel  marin 1000  grammes. 

Carbonate  de  soude. . . .       100        — 
Amidon 500        — 

pour  un  bain. 

On  peut  remplacer  les  bains  salés  simples 
par  les  bains  d'eaux  mères  de  Salies-de- 
Béarn. 

Si  le  bain  salé  à  domicile  est  efficace,  il  Test 
moins  que  le  bain  salé  naturel  de  Salies-de- 
Béarn,  de  Salins,  et  généralement  de  toutes 
les  stations  chlorurées  sodiques  fortes. 

Le  traitement  maritime  mérite  de  figurer  au 
premier  rang  des  méthodes  curatives  de  la 
maladie;  les  stations  de  Berck-sur-Mer,  Pen- 
Bron,  Arcachon,  Banyuls-sur-Mer,  etc.,  gué- 
rissent, tous  les  ans  des  centaines  de  rachi- 
tiques. 

Le  massage,  les  frictions  sèches  ou  stimu- 
lantes complètent  le  traitement  externe. 
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L'hygiène  est  d*un  puissant  secours  dans  la 
cure  du  rachitisme  ;  elle  peut  môme  suffire 
dans  les  cas  légers.  Le  grand  air,  la  vie  à  la 
campagne,  le  séjour  sur  les  plages  du  Nord, 
les  hains  de  soleil  et  de  sable  sont  d'une  effi- 
cacité incontestable  et  les  déformations  os- 
seuses peuvent  se  redresser  spontanément 
sous  leur  seule  intluence. 

L'alimentation  doit  être  réglée  avec  soin, 
au  point  de  vue  de  la  quantité  et  de  la  qualité 
des  aliments  et  des  boissons.  On  rationnera 
les  enfants  polyphagiquos,  on  les  privera  de 
boissons  en  dehors  des  ropas.  L'alimentation 
sera  riche  en  azote  et  en  phosphates  :  le  lait, 
les  œufs,  les  soupes,  les  panades,  les  légumes 
secs.  Le  pain  de  froment  entier,  avec  le  son, 
sera  préféré  au  pain  blanc  ordinaire.  Les  len- 
tilles, les  haricots  en  purée  seront  prescrits 
car  ils  contiennent  beaucoup  de  phosphate 
de  chaux  assimilable. 

A  la  période  de  ramollissement  du  sque- 
lette, les  enfants  devront  coucher  sur  des 
matelas  durs,  sur  le  crin,  la  fougère  ou  le 
varech. 

La  chirurgie  et  l'orthopédie  doivent  inter- 
venir pour  le  redressement  du  genu  valgum. 

Chez  les  enfants  tout  jeunes,  la  réduction 
manuelle  sous  le  chloroforme  peut  réussii, 
maiselle  expose  aux  fractures  ;  le  redressement 
brusque  avec  appareil  (V.  Robin)  est  plus 
sûr.  On  fait  ainsi  une  rupture  osseuse  et  liga- 
menteuse à  l'abri  de  l'air.  On  complète  l'action 
chirurgicale  par  l'application  d'appareils  or- 
thopédiques qui  maintiennent  le  redresse- 
ment obtenu. 

Enfin  l'orthopédie  a  pour  but  de  protéger 
et  de  redresser  les  membres  à  l'aide  de  bot- 
tines spéciales  et  do  tuteurs  métalliques. 

Contre  la  scoliose  métallique  on  agira  par 
les  corsets  orthopédiques,  la  gymnastique 
suédoise,  les  douches,  l'électrisation. 

Le  traitement  du  rachitisme  ne  peut  être 
condensé  en  une  formule  unique;  il  doit 
s'inspirer  de  l'âge  des  sujets,  de  la  diversité 
des  cas,  du  degré  des  lésions. 

Si  le  rachitisme  est  léger,  l'hygiène  peut 
suffire  :  régler  les  tétées  des  enfants  au  sein 
rationner  les  enfants  sevrés,  supprimer  les 
abus  de  liquides  et  d'aliments  grossiers;  con- 
seiller le  grand  air,  le  séjour  à  la  campagne, 
cela  suffit  pour  obtenir  la  guérison  sans  avoir 
recours  à  la  pharmacie. 

Si  les  lésions  sont  très  accusées,  le  traite- 
ment doit  être  plus  actif.  Aux  enfants  très 
jeunes,  n'ayant  pas  encore  dépassé  ouattein, 
la  première  année,  on  prescrira  le  lait  phos- 
phaté, les  bains  salés  à  domicile. 

A  partir  de  quinze  ou  dix-huit  mois,  on 


pourra  donner  les  préparations  phosphatées, 
l'huile  de  foie  de  morue,  le  phosphore  (un 
demi-milligramme  par  jour)  on  surveillant  les 
fonctions  digestives;  Les  bains  salés  seront 
continués;  on  pourra  envoyer  les  enfants  à  la 
mer. 

La  prophylaxie  du  rachitisme  peut  se  résu- 
mer en  une  phrase:  l'alimentation  convenable 
des  enfants  du  premier  âge;  car  c'est  par 
l'estomac  qu'on  devient  rachi tique. 

En  cas  d'allaitement  naturel  il  faut  conseil- 
ler la  régularité  et  la  rareté  relative  des  tétées 
(six  à  huit  par  jour),  le  sevrage  tardif,  c'est- 
à-dire  l'allaitement  prolongé  au  dolà  de  douze 
à  quinze  mois,  tout  en  permettant,  à  partir 
de  huit  mois,  l'intervention  d'une  nourriture 
complémentaire  (lait  de  vache,  œufs,  panades, 
soupes.  féculesX  Le  sevrage  sera  tardif  et 
graduel. 

Si  l'enfant  est  nourri  an  biberon,  on  insis- 
tera sur  la  propreté  absolue  de  cet  instrument, 
sur  l'usage  des  biberons  sans  tube.  Le  lait  sera 
bouilli  ou  stérilisé,  coupé  d'eau  sucrée  dans 
les  premiers  mois,  au  tiers  ou  au  quart,  donné 
pur  à  partir  de  cinq  ou  six  mois.  On  ne  don- 
nera pas  trop  tôt  à  l'enfant  des  aliments  gros- 
siers et  indigestes  pour  son  âge  :  viandes, 
ragoûts,  pommes  de  terre.  On  lui  infusera  le 
vin,  le  café,  la  bière. 

On  conseillera  les  promenades  au  grand  air, 
les  vêtements  chauds,  les  logements  exposés 
au  midi,  bien  aérés.  G.  L. 


Pharmacologie. 

D'    E.   VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Un  cas  d'intoxication  par  la  duboisine.  {Tàe 
Philadelphia  Policlviic;  28  mars  1896.)  — 
L'intolérance  idiosyncrasique  pour  la  duboi- 
sine  mérite  l'attention,  car  elle  est  relative- 
ment fréquente.  Le  D"^  Veasky  (de  Philadel- 
phie) ayant  prescrit  à  une  malade  qu'il  trai- 
tait pour  de  Tastygmatisme,  d'instiller  une 
goutte,  trois  fois  par  jour,  d'une  solution  de 
sulfate  de  duboisine  à  1/300  dans  chaque 
œil,  vit  arriver  chez  lui  au  bout  de  quelques 
jours  la  malade  qui  présentait  de  la  tituba- 
tion  et  des  troubles  de  la  parole  rappelant 
l'éthylisme  :  la  gorge  était  sèche,  les  pu- 
pilles un  peu  dilatées.  Sur  les  mains,  une 
éruption  scarlatini forme  (pouls  124,  respira- 
tion 28).  Pendant  une  demi-heure  la  malade 
ne  put  exécuter  les  mouvements  qu'on  lui 
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prescrivait  de  faire  :  au  bout  de  ce  temps,  la 
pâleur  succéda  à  la  coagestion,  la  voix,  au- 
paravant forte,  devint  sourde  et  faible  (pouls 
normal,  respiration  14)  et,  au  bout  de  trois 
heures,  la  malade,  rétablie,  put  rentrer  cbes 
elle. 

Les  renseignements  pris  à  son  domicile 
permirent  de  s'assurer  du  fait  que  la  malade 
n'avait,  par  erreur,  instillé,  en  txmt^  qu'une 
seule  goutte  de  dubouiMS  dans  chaque  œil, 
une  demi-heure  avant  d'arriver  chez  le  D»" 
Veasey  :  la  solution  examinée  fut  trouvée 
conforme  à  la  precription.  Pas  trace  d'hys- 
térie. E.  V. 

Sur  la  farine  de  moutarde  officinale.  {Bul- 
letin des  travaux  de  la  Société  de  Pharmacie 
de  Bordeaux,  mai  189G.)  —  La  farine  de  mou- 
tarde qu'on  trouve  acluellement  dans  le  com- 
merce ne  contiendrait  en  général,  pour  M.  P. 
Garlks,  que  le  tiers  environ  de  poudre  réelle, 
et  l'on  sait  que  le  degré  de  rapidité  d'action 
d'une  moutarde  est  en  relation  directe  avec 
sa  division  et  sa  perméabilité. 

Lo  Codex,  pour  uniformiser  la  farine  de 
moutarde,  prescrit  de  diviser  les  graines  au 
pilon  ou  au  moulin  à  arêtes  tranchantes,  et 
de  passer  la  farine  obtenue  au  crible  n©  T6  (25 
trous  par  pouce  carré).  Ces  précautions  ne 
suffisent  pas  à  uniformiser  le  produit,  car 
l'état  de  la  poudre  dépend  de  la  sécheresse  de 
l'air,  de  la  pression  exercéesur  les  graines,  etc. 
Enfin,  le  tissu  des  cribles  est  fait  de  fils  plus 
ou  moins  gros,  et  le  diamètre  des  trous  des 
cribles  varie. 

L'auteur  conclut  que  pour  obtenir  une  fa- 
rine vraiment  active,  il  faudrait  exiger  le 
crible  n^  30.  E.  V.  • 

Administration  de  Téther  comme  anesthé* 
sique,  par  W.  Oakley  Hkrmance.  iThe  Phi- 
lad,  Polyc,  M  mars  189).)— L'auteur  se  plaint 
qu'on  n'apporte  pas,  en  général,  assee  d'at- 
tention à  l'anesthésie  dans  les  opérations. 
Tandis  que  tous  les  journaux  de  médecine 
sont  remplis  de  discussions  sur  les  meilleures 
méthodes  d'antisepsie,  sur  la  technique  opé- 
ratoire, et  les  soins  à  donner  après  l'opération, 
on  considère  l'administration  de  l'éther 
comme  très  simple  et  on  néglige  de  s'en  occu- 
per suffisamment.  Les  accidents  sérieux  sont 
rares,  il  est  vrai:  ipais  néanmoins,  dans  plu- 
sieurs cas,  le  succès  eût  été  assuré  si  l'aide 
chargé  de  Tanesthésie  eût  sacrifié  son  agré- 
ment et  se  fût  occupé  exclusivement  de  son 
malade,  au  iieudepréter  son  attention  àl'opé- 
ration  ou  aux  remarques  du  chirurgien,  si 
intéressantes  soient-elles.  Le  danger  arrive 


quand  on  y  songe  le  moins.  Dans  ies  cas  les 
plus  simples  même,  une  constante  vigilance 
est  nécessaire. 

La  majorité  des  malades  qui  vont  subir 
une  opération  craignent  par-dessus  tout  l 'ânes- 
thésique.  Le  premier  point  important  est 
donc  de  les  rassurer  en  s'approcbant  d'eux 
doucement  et  en  les  habituant  à  l'odeur  et  à 
l'impression  de  INéther.  On  ne  saurait  prendre 
trop  de  ménagements.  Il  suffit  d'une  infime 
quantité  de  vapeur  concentrée  ou  d'une 
goutte  d'éther  liquide  dans  la  bouche  pour  en 
rendre  ensuite  toute  l'administration  diffi- 
cile. Le  gosier  et  le  larynx  une  fois  devenus 
rebelles,  la  tranquillité  du  patient  est  trou- 
blée jusqu'à  la  seconde  période  de  l'opéra- 
tion. 

On  devra  commencer  par  donner  beaucoup 
d'air  au  malade,  pour  bien  lui  persuader  qu*il 
ne  sufl*oquera  pas  et  n'aura  qu'à  lever  la  main 
pour  avoir  de  l'air. 

La  méthode  proposée  par  le  D'  David  H. 
Ludiow,  consistant  en  l'emploi  de  pulvérisa- 
tion, dans  lo  pharynx  et  le  naso-pharynx, 
d'un  mélange  d'éther  (1  partie)  et  d'une  solu- 
tion faible  d'éther  de  pétrole  (2  parties)  ad- 
ditionné de  cocaïne,  si  on  veut,  est  un  bon 
procédé  :  mais  on  peut  donner  l'éther  assez 
graduellement  pour  n'avoir  pas  besoin  de 
cette  précaution.  La  même  remarque  s'ap- 
plique à  la  méthode  de  cocaïnisation  prélimi- 
naire de  la  membrane  muqueuse  nasale 
adoptée  par  Gester,  Meyer  et  Théobald. 

La  plupart  des  chirurgiens  placent  sur  le 
cornet  à  éthérisation  une  assez  grande  quan- 
tité d'éther  (pas  moins  de  15  grammes).  L'au- 
teur a  une  opinion  difl*éiente;  il  préconise  le 
système  des  gouttes  successives,  comme  plus 
prudent,  et  assurant  une  anesthésie  plus  tran- 
quille et  plus  sûre.  Elle  nécessite  un  inhala- 
teur présentant  une  grande  surface  pour  la 
vapoiisation  et  permettant  en  même  temps 
un  mélange  facile  avec  l'air.  L'inhalateur 
Allis  réunit  ces  avantages. 

La  meilleure  bouteille  à  éther  est  une  fiole 
ordinaire  de  113  à  170  grammes  avec  une 
rainure  de  chaque  c6té  du  bouchon.  On  s'en 
sert  d'une  main  et  on  peut  manœuvrer  le  bon* 
chon  avec  le  pouce  de  fkçon  à  augmenter  ou 
diminuer  à  volonté  le  jet.  On  évite  ainsi  de 
livrer  passage  à  une  trop  grande  quantité 
d'éther  à  la  fois. 

Le  meilleur  guide  do  l'état  du  patient  est 
sa  respiration.  On  ne  saurait  y  attacher  trop 
d'importance.  Celui  qui  donne  l'éther  devra 
s'en  occuper  exclusivement.  Le  moindre  chan- 
gement de  fréquence,  de  profondeur  ou  de 
ton  doit  être  instantanément  remarqué  et  on 
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doit  y  aviser.  En  prêtant  une  attenlion  sou- 
tenue, celui  qui  donne  Téther  ne  risque  pas 
de  laisser  son  patient  se  débalire  et  géaer 
l'opérateur.  Il  n'a  rien  à  redouter  non  plus  s'il 
ne  donne  pas  trop  d'anesthésique  à  la  fois. 

Le  pouls  est  une  considération  secondaire. 
li  faut,  néanmoins,  y  apporter  une  certaine 
attention. 

Si  Texamen  préliminaire  a  montré  Tèiat  du 
cœur  défectueux,  et  si  ropéraliuu  nécessite 
une  grande  perte  de  sang,  ou  si  elle  se  passe 
profondément  dans  l'abdomen,  ou  dans  le 
bassin,  11  faut  surveiller  alors  le  pouls  d'aussi 
près  que  Topera tion. 

Les  réflexes  conjonctif  et  cornéeu  ont  une 
certaine  valeur  dans  la  première  période,  mais 
il  ne  faut  pas  s'y  fier.  La  pupille  est  un  signe 
très  important.  Il  faut  éviter  chaque  état 
extrême.  Un  réflexe  rapide  eu  réponse  aux 
impressions  lumineuses  est  toujours  bon  si- 
gne :  une  contraction  graduelle  prévient  que 
le  patient  sort  de  l'anesthésie  ;  enfin,  une 
dilatation  soudaine  est  un  signe  dangereux 
qu'il  ne  faut  pas  négliger  et  auquel  il  faudra 
rapidement  porter  remède. 

Si  le  siège  de  Topéralion  le  permet,  il  est 
utile  de  maintenir  la  tète  du  patient  de  côté, 
la  respiration  étant  ainsi  plus  facile.  Si  cela 
n'est  pas  praticable,  on  peut  très  bien  rem- 
placer cotte  position  en  relevant  la  mâchoire 
avec  le  pouce.  Si  le  patient  témoigne  de  la 
difficulté  à  respiier,  on  obtient  un  bon  résultat 
en  relevant  la  mâchoire  pendant  l'inspiration 


et  en  la  laissant  retomber pendantrexpiration. 

La  quantité  d'éther  donnée  à  un  individu 
doit  ôiie  juste  assez  grande  pour  le  mainte- 
nir sous  Bon  influence,  et  pas  davantage. 
Chaque  gramme  d'éther  en  trop  représente 
exactement  autant  à  éliminer  en  plus  pour 
les  organes  excréteurs,  et,  dans  une  opéra- 
tion sérieuse,  il  faut  ménager  les  reins  dont 
le  travail  ne  doit  pas  être  excessif. 

Une  fois  le  patient  bien  anesthésié,  il  n'est 
pas  nécessaire  de  donner  i'éther  tant  que  la 
respiration  ou  la  pupille  ne  le  réclament  pas; 
quelques  gouttes  remettront  alois  le  patient 
dans  l'état  voulu. 

Le  signe  indicateur  pour  donner  plus  d'é- 
ther est  le  changement  de  la  respiration  ré- 
gulière de  la  seconde  période  en  une  respira- 
tion presque  imperceptible,  bientôt  suivie  de 
signes  précis  de  retour  à  la  conscience.  Ce 
changement  est  accompagné  d'une  dilatation 
lente  mais  cous ian le  de  la  pupille. 

La  grande  majorité  des  fautes  d'éthérisa- 
tion  n'est  pas  évidente  au  moment  même  de 
l'opération»  mais  se  manifeste  des  heures  et 
même  des  jours  après  que  le  malade  a  quitté 
la  table  d'opération.  L'anesthésie  et  la  naa- 
niere  de  l'obtenir  jouent  donc  un  rôle  impor- 
tant dans  le  résultat  de  toute  opération.  L'aide 
chargé  de  l'anesthésie  devrait  considérer  la 
glande  responsabilité  qui  pèse  sur  lui  et  se 
consacrer  entièrement  à  son  rôle,  capital  eu. 
chirurgie. 

M,  D. 


FORMULAIRE 


Four  corriger  le  goût  de  la  quinine. 
Baper  la  pulpe  d'une  pomme  un  peu  acide, 
étendre  dessus  la  poudre  de  quinine,  qu'on  re- 
couvre bien  d'une  nouvelle  couche  de  pulpe,  et 
faire  avaler.  Le  goût  de  la  quinine  est  entiè- 
rement masqué.  [8cHNEinEB.) 


Malaria. 

Narcotine  pure 2  grammes. 

Alcide  sulfurïque  dilué..         8        — 

Eau  distillée 180        — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures.. 

(RoATS.j 
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Association  de  la  Presse  médicale.  —  A  la 
réunion  du  l'*'  mai  dernier  de  T Association  de  la 
Presse  médicale,  il  a  été  décidé  ce  qui  suit  : 

1^  Par  les  soins  de  rAssociation  de  la  Presse 
médicale,  un  comité  est  institué  sous  la  déno- 
mination de  :  «  Comité  national  français  d'ini- 
tiatiye  et  de  propagande  dn  Congrès  international 
de  médecine  de  Moscou  en  1897.  2> 


Ce  comité  a  pour  mission  de  mettre  tout  en. 
œuvre  pour  assurer  la  participation  de  la  France 
au  Congrès  de  Moscou. 

2^  Sont  nommée  membres  de  ce  comité  :  a)  MM. 
les  doyens  de  tontes  les  Facultés  de  médecine 
de  France;  b)  M.  le  président  de  l'Académie  de 
médecine;  c)  tous  les  membres  de  TAssocia- 
tion   de    la  Presse    médicale    présents    à    la 
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réunion  du  le'  mai,  MM.  Blondel^  Bardet,  Bé- 
rillon,  Bilhaut,  Butte,  Cézilly,  Chervin,  Cheval, 
lereau,  Cornil,  Delafosae,  De  Ranse,  Doiérîs, 
Pouruier,  Gilles  de  la  Tourette,  Gourrichon, 
Gouguenheim,  Gautier,  Guelliot,  Janicot,  Le- 
blond,  Lutaud,  Olivier,  Natîer,  Valude,  Bau- 
douin (Marcel). 

3*  Le  Bureau  du  comité,  composé  de  M.  le 
professeur  Cornil,  président;  de  MM.  de  Ranse 
etCézillj,  syndics;  Marcel  Baudouin,  secrétaire, 
est  chargé  d'organiser  la  publicité  nécessaire 
dans  notre  pays,  de  centraliser  les  cotisations, 
de  s'entendre  avec  les  Compagnies  de  chemins 
de  fer  et  les  Sociétés  de  voyages  pour  le  trans- 
port des  congressistes,  etc. 

4*  Toutes  les  communications  relatives  aux 
travaux  de  ce  comité  et  toutes  demandes  de  ren- 
seignements doivent  être  adressées  à  M.  le 
Dr  Marcel  Baudouin,  à  l'Institut  de  bibliographie 
scientifique,  14,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Se  souvenir  que  le  calendrier  russe  est  le 
calendrier  Julien  et  qu'il  est  en  retard  de  douze 
jours  sur  le  nôtre  ou  calendrier  grégorien.  En 
conséquence,  le  Congrès  commencera  le  19  août, 
date  française. 

Les  médecins  qui  désirent  voyager  en  Russie 
ont  intérêt  à  apprendre  à  l'avance  au  moins  les 
lettres  de  l'alphabet  russe,  pour  pouvoir  se  servir 
des  dictionnaires,  se  diriger  dans  les  villes,  lire 
le  nom  des  rues,  etc.,  ce  qui  n'est  pas  aussi  dif- 
ficile qu'on  se  l'imagine.  Au  secrétariat  général 
de  l'Association,  on  trouvera  d'ailleurs  tous  les 
renseignements  désirables  à  ce  sujet  (méthode 
de  langues,  grammaires,  dictionnaires,  etc.). 

Souscription  Laffitte.  —  Le  trésorier  de 
l'Association  de  la  Presse  médicale  vient  de 
remettre  au  trésorier  de  la  sous-commission  de 
l'affaire  Laffitte  la  somme  de  1,000  francs^ 
montant  de  la  souscription  de  cette  Association. 

La  situation  de  cette  souscription  est  actuel- 
lement la  suivante  : 

Becettes. 
Sommes  remises  directement  au  secrétaire  gé- 
néral de   l'Association   de    la   Presse   médi- 
cale      14.012  83 

Dépenses. 

V  Frais  divers  (impression  de  circu- 
laires et  expé'iitlon;  impression  et 
envoi  de  brochures,  etc.)       478  94 

2"  Sommes  remises  à  M. 
Laffitte  jusqu'à  ce  jour .  7.524  20      8.003  14 

Au  l'r  juin  1896,  reste  eu  caisse. . .       6.009  69 
Le  Secrétaire  de  la  êoua-commission, 
Mabcel  Baudouin. 

N,  B.  —  La  souseription  du  Syndicat  de  la 


Seine  (4,778  fr.  78)  a  été  adressée  directement  à 
M.  Laffitte  par  le  trésorier  de  ce  Syndicat  ;  de 
même  une  somme  de  715  francs  (souscripteurs 
divers). 

Le  paquet  de  pansement  individuel  et  Texpé- 
dition  de  Madagascar.  —  On  sait  que  le  soldat 
français  est  pourvu,  depuis  quelque  temps  déjà, 
d'un  paquet  de  pansement  individuel  qui  permet 
de  donner  au  blessé  les  premiers  soins  que  ré- 
clame son  état.  On  a  profité  du  séjour  k  l'hôpital 
de  Perpignan  d'un  certain  nombre  de  soldats 
rapatriés  de  Madagascar  pour  rechercher  l'état 
de  conservation  des  paquets  de  pansements  in- 
dividuels qui  leur  avaient  été  remis  au  début  de 
la  campagne.  On  est  arrivé  à  cette  conclusion 
générale  que  les  paquets  examinés  sont  restés 
stériles,  malgré  les  grandes  variations  de  tempé- 
rature auxquelles  ils  ont  été  expoéss  et  malgré 
les  accidents  multiples  d'une  expédition  dans  les 
pays  chauds.  Au  moment  de  leur  fabrication, 
ils  contenaient  1  pour  1000  (poids  minimum) 
de  sublimé  :  au  moment  de  l'examen  ils  en  ren- 
fermaient un  chiffre  moyen  variant  de  1  pour 
1000  à  1  pour  1200.  Mais,  sans  que  les  exami- 
nateurs puissent  donner  aucune  raison  valable 
du  changement  qu'ils  signalent,  ce  sublimé  n'est 
plus  réparti  unitormémcnt  dans  les  différents 
éléments  qui  composent  chaque  paquet.  Ils 
affirment  avoir  retrouvé  la  totalité  du  mercure 
sous  forme  de  sublimé,  utilisable  par  conséquent  : 
mais  ils  émettent  la  crainte  que  la  quantité 
retrouvée  pu*isse  ne  pas  être  suffisante  pour 
produire  une  antisepsie  sérieuse  et  ils  proposent 
finalement  d'augmenter  la  proportion  de  sublimé 
dans  les  pansements  individuels.  Cette  analyse, 
faite  pour  la  première  fois,  semble  devoir  appe- 
ler l'attention  du  service  de  santé  de  l'armée. 

(Progr'hs  médical.) 

Salle  des  dépêches.  —  Une  salle  des  dépêches 
vient  d'être  ouverte  boulevard  Saint-G-ermain, 
104,parM.Rueff,  éditeur  de  la  Médecine  moderne. 
Cette  salle  do  lecture  et  de  travail  est  ouverte 
gratuitement  à  tous  les  médecins  et  étudiants  en 
médecine. 

Elle  contient  les  journaux  et  revues  du  monde 
entier  au  nombre  de  700  environ.  On  peut  égale- 
ment y  consulter  les  collections  parues.  MM.  les 
docteurs  et  étudiants  y  trouveront  dictionnaires 
de  toutes  langues,  les  nouveautés  médicales  des 
Sociétés  européennes  et  également  les  plus 
importants  journaux,  revues  et  publications  po- 
litiques et  littéraires  de  France  et  de  l'étranger. 

Administrateur-Gérant  :  M.  Vibottk. 

FaHg.  —  Imprimerie  Paul  Lemaibe,  14,  me  Séguier. 


3«  Année.  N^"  13.  Bureaux  :  6,  rue  6it-le-Cœur.  1«'  Juillet  1896 
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xiaJLV^TJX  oieiC3ri3sr.A.TJ3s:: 


i  Traitement  des  papiUomes  diffus  4u  larynx 

Par  le  D^  G.  Poyet. 

Si  Ton  se  reporte  aux  statistiques  de  tous  les  auteurs  qui,  depuis  la  découverte  rlii 
laryngoscope,  c'est-à-dire  depuis  1858,  ont  écrit  sur  les  maladies  dés  organes  de  la  voix 
examinés  directement  avec  le  miroir,  il  est  facile  de  se  convaincre  que,  parmi  toutes  les 
tumeurs  et  parùii  tous  les  polypes  examinés  et  décrits,  les  papillomes  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquents. 

Je  n'ai  pas  à  rappeler  ici  cette  statistique  qui^ne  fait  pas  partie  de  mon  si^pt,  il  me 
suffit  de  la  signaler. 

De  nombreux  examens  micrograpbiques  démontrèrent  la  nature  papillaire  de  tumeurs 
enlevées  par  Turck,  Gzermak,  Fauvel,  Mackensie  et  autres,  et,  si  je  ne  me  trompe»  qq 
fut  Ordonez,  un  élève  de  Eobin  et  Cornil,  qui  fut  des  premiers  à  constater  la  nature 
papillaire  des  tumeurs  examinées. 

Fendant  longtemps  on  ne  s'expliqua  pas  la.  fréquence  de  ces  papillomes,  surtout  sur  le 
bord  libre  des  cordes  vocales  inférieures,  à  leur  partie  antérieure,  région  dans  laquelle, 
à  rétat  normal,  on  ne  connaissait  pas  la  présence  de  papilles.  On  en  était  réduit  à  attri- 
buer leur  développement  à  un  travail  irritatif  local. 

Ce  n'est  qu'en  1874  que  Coyne  donna  dans  sa  thèse  inaugurale  une  anatomie  microgra 
phique  complète  de  la  muqueuse  laryngée,  et  ce  n'est  aussi  qu'à  partir  de  cette  époque 
que  Ton  put  s'expliquer  la  fréquence  des  papillomes  du  larynx. 

Le  plus  souvent,  nous  le  savons  tous,  les  papillomes  du  larynx  siègent  dans  l'angle 
antérieur  des  cordes  vocales  inférieures,  mais  il  est  un  certain  nombre  de  cas  dans  les- 
quels ils  envahissent  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  l'organe  vocal,  quelquefois 
même  sa  totalité. 

Dans  ces  cas,  on  leur  donne  le  nom  de  papillomes  diflàs. 

On  les  trouve  souvent  sous  cette  dernière  forme  chez  des  enfknts  en  très  bas  è^e  ou 
cbez  des  personnes  qui,  atteintes  d'abord  de  papillome  localisé,  ont  vu  l'orgune  se  prendre 
progressivement,  petit  à  petit,  la  maladie  faisant  en  quelque  sorte  la  tache  d'huile.  Il  est 
permis  de  croire  que,  dans  ce  cas,  il  se  fait  une  v^^ritable  auto-inocnlatîon. 

En  raison  même  de  la  fréquence  des  papillomes  laryngés,  en  raison  de  la  facilité 
avec  laquelle  ils  repullulent  et  se  reproduisent  après  avoir  été  détruits,  c'est  surtout  contre 
eux  que  les  laryngoscopistes  ont  dirigé  tous  leurs  efforts  pour  en  obtenir  la  goérieon. 

On  peut  dire  que  tous  les  moyens  médicaux  et  chirurgicaux  ont  été  tentés  avec  plus 
ou  moins  de  suceès. 

C'est  en  quelque  sorte  l'histoire  de  ces  tentatives  que  nous  allons  essayer  de  passer 
enievue. 

Tout  d'abord,  ainsi  que  l'a  démontré  le  premier  U.  Oaasît,  les  papillome  laryngés 
0OQt  fréquests  ehez  les  enfants  en  bas  %e.  lis  revêlent  aloi».  pcesque  toi:^eai»  U  forme 
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difi'use.  On  a  même  cité  quelques  cas  de  papillomes  diffus  du  larynx  ayant  tous  les  carac- 
tères de  papillomes  congénitaux. 

Le  rôle  du  laryngoscopiste  est  assez  souvent  nul  quand  il  s'agit  d'examiner  un  enfGuit 
en  bas  âge.  Il  doit  établir  son  diagnostic  soit  par  les  anamnestiques,  soit  par  Texamen 
général  de  l'enfant,  par  l'examen  de  la  respiration,  de  la  voix,  par  l'exploration  digitale 
si  elle  n'entraîne  pas  de  dangers  de  suffocation. 

Si  la  présence  de  papillomes  laryngés  est  démontrée,  de  l'avis  de  tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  matière,  le  rôle  du  médecin  est  tout  indiqué.  La  trachéotomie  doit  être 
pratiquée,  trachéotomie  accompagnée  ou  suivie  de  l'ouverture  du  cartilage  thyroïde  sur 
sur  sa  ligne  médiane,  opération  qui  permet  le  curettage  du  larynx. 

Lorsque  les  enfants  sont  un  peu  plus  âgés,  j'entends  par  là  lorsqu'ils  ont  atteint  6  i 
7  ans,  le  diagnostic  laryngoscopique  peut  être  fait,  bien  qu'il  demande  de  l'habileté  et 
surtout  de  la  patience. 

Le  rôle  du  médecin  se  trouve  modifié  suivant  les  cas  : 

1^  Si  l'enfant  est  menacé  d'asphyxie  ; 

2°  Si  les  papillomes  diffus  ne  donnent  pas  lieu  à  des  accidents  respiratoires. 

a)  Dans  le  premier  cas,  le  médecin  devra  agir  comme  dans  les  cas  que  nous  venons  de 
signaler  plus  haut. 

6)  Si  l'enfant  ne  présente  aucune  altération  de  la  respiration  —  et  cela  arrive  sou- 
vent —  au  risque  d'une  perte  de  temps  considérable,  au  prix  d'une  patience  inébranlable, 
le  médecin  devra  faire  Téducation  de  l'enfant  et  faire  tout  son  possible  pour  l'opérer  par 
les  voies  naturelles. 

Il  sera  d'autant  plus  autorisé  à  agir  ainsi  que  nous-même  avons  constaté  que  les 
végétations  papillaircs  chez  les  jeunes  enfants  n'ont  pas  de  tendance  à  se  reproduire  une 
fois  qu'elles  ont  été  opérées,  soit  par  arrachement,  soit  par  section,  soit  par  abrasion,  par 
grattage,  curettage  ou  raclement. 

Dans  le  premier  cas  de  celle  nature  que  j'ai  eu  à  traiter,  il  s'agissait  d'un  enfant  de 
5  ans  et  demi,  aphone  et  suffoquant.  Le  fait  remonte  à  1875.  Je  pratiquai  la  trachéotomie, 
mais  je  n'eus  pas  la  pensée  d'ouvrir  le  thyroïde. 

Je  fis  donc  l'éducation  de  l'enfant  pour  l'habituer  à  tolérer  l'introduction  de  pinces 
dans  le  larynx. 

Au  bout  de  deux  mois,  je  pus  enlever  une  masse  polypeuse  de  la  grosseur  d'une  petite 
noisette.  Après  cette  ablation,  je  constatai  encore  la  présence  de  petits  papillomes  sur  les 
cordes  supérieures  et  sur  les  aryténoïdos.  Eu  fort  peu  de  temps,  ces  papillomes  disparu- 
rent spontanément,  la  voix  revint  complètement  bonne  et,  au  bout  de  deux  autres  mois, 
sans  avoir  pratiqué  aucun  arrachement,  je  pus  enlever  la  canule.  Malheureusement,  trois 
ans  après,  l'enfant  contracta  une  diphtérie  qui  me  força  à  le  trachéotomiser  de  nouveau, 
puis,  gr.cri  de  sa  diphtérie,  la  canule  enlevée  au  bout  de  seize  jours,  il  mourut  subitement 
de  phénomènes  de  paralysie  cardiaque. 

Depuis  cette  époque  j'ai  eu  l'occasion,  à  bien  des  reprises  différentes,  d'opérer  d'autres 
jeunes  enfants  et  januiis  je  n'ai  eu  à  constater  chez  eux  la  repuUulation  des  papillomes, 
repullulation  qui,  on  peut  le  dire,  est  la  règle  chez  l'adulte  et  que  d'autres  observations 
ont,  du  reste,  également  constatée  chez  l'enfant. 

Nous  sommes  donc  d'avis  que  chez  les  jeunes  enfants  l'opération  soit  faite  par  les  voies 
natui  elles  quand  la  gêne  respiratoire  ne  s'y  oppose  pas  et  que  l'opération  soit  pratiquée 
avec  des  pinces  ordinaires  non  coupantes,  et  cela  à  raison  de  l'indocilité  des  petits  opérés 
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qui,  par  des  mouvements  inconsidérés,  pourraient  se  faire  blesser  par  Topérateur  s'il 
employait  des  pinces  coupantes,  des  guillotines,  des  curettes  ou  le  galvano-cautëre. 

Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  les  différents  instruments  mis  en  usage  dans  ces  cas;  ils 
sont  connus  de  tous  les  spécialistes.  Lorsque  Tenfant  est  suffisamment  bien  éduqué,  il 
arrive,  grâce  à  la  cocaïne,  à  supporter  merveilleusement  et  sans  la  moindre  crainte  les 
interventions  réitérées,  même  fréquentes. 

Chez  les  adultes,  les  papiliomes  du  larynx  se  comportent  bien  différemment. 

Il  convient  d'abord .  de  distinguer  deux  sortes  de  papiliomes  diffus  :  les  papiliomes 
mous,  les  papiliomes  durs  et  cornés. 

En  général,  ils  siègent  sur  les  cordes  vocales  inférieures,  à  leur  partie  antérieure.  On 
les  rencontre  cependant  fréquemment  sur  Tépiglotte,  les  ligaments  aryépiglottiques,  les 
cordes  supérieures,  sur  les  aryténoïdes  dans  l'espace  intei'aryténoïdîen,  en  un  mot,  dans 
tout  le  larynx. 

Dès  le  début  de  la  laryngoscopie,  les  papiliomes  du  larynx  furent  traités  par  arrache- 
ment, par  excision,  par  abrasion.  VoltoUini  (de  Breslau)  fut  un  des  premiers  qui  les 
opérèrent  par  le  galvano-cautère,  et  cela  avec  des  résultats  divers. 

Avant  d'employer  des  moyens  chirurgicaux,  les  premiers  laryngoscopistes  essayèrent 
des  moyens  médicaux.  Je  donne  ce  nom  à  remploi  des  topiques  caustiques  ou  autres 
avec  lesquels  on  tenta  de  détruire  les  papiliomes  du  larynx. 

On  essaya  tour  à  tour  le  nitrate  d'argont  en  solution  et  sous  forme  solide,  Tacide  acé- 
tique, Tacide  chromique  dilué,  le  chlorure  et  le  sulfate  de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre,  etc., 
portés  directement  sur  les  végétations.  On  essaya  des  insufflations  de  poudre  caus- 
tique ou  astringentes.  On  fit  des  insufflations  de  nitrate  d'argent,  d'alun,  de  sabîne,  qui 
donnent  quelques  résultats  dans  les  cas  de  papiliomes  de  la  peau. 

C'est  après  avoir  constaté  l'inefficacité  de  tous  ces  moyens  que  l'on  en  arriva  aux 
traitements  chirurgicaux. 

Le  premier  qui  fut  employé  fut  l'arrachement  au  moyen  de  pinces  et  l'excision  au 
moyen  de  couteaux.  Turck,  Czermark,  Mackensie  ont  publié  une  série  de  cas  qu'ils  ont 
opérés  avec  ces  deux  méthodes  au  moyen  d©  pinces,  de  forceps  et  de  couteaux  de  leur 
invention. 

Arrachement.  —  L'arrachement  se  pratique  au  moyenne  pinces  de  formes  diverses. 
Les  plus  connues  sont  celles  de  Fauvel  et  de  Mackensie,  celles  de  Schrôtter  et  de  Stoerk. 
Je  n'ai  pas  à  décrire  ces  instruments,  ni  la  façon  de  s'en  servir. 

Depuis  la  découverte  de  la  cocaïne,  leur  emploi  est  devenu  extrêmement  facile  et 
donne  d'excellents  résultats,  surtout  quand  les  papiliomes  forment  une  masse  qui  sur- 
plombe le  larynx. 

L'arrachement  est  toujours  accompagné  d'une  hémorragie  assez  abondante,  mais  qui 
toujours  s'ai^rête  rapidement  et  d'elle-même. 

Méthode  d'excision.  —  L'excision  se  pratique  avec  des  ciseaux  et  des  couteaux  de 
formes  les  plus  diverses  et  surtout  avec  dos  guillotines  dont  on  fait  agir  le  couteau  de 
haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut.  Nous  croyons  que  cette  méthode  doit  être  réservée  pour 
enlever  les  papiliomes  qui  s'insèrent  sur  le  bord  libre  des  cordes  vocales  inférieures  ou 
supérieures. 

Arrachement  et  excision  combinés,  —  Cette  méthode  se  pratique  avec  des  pinces  cou- 
pantes ou  des  pinces  emporte-pièce.  Dan*?  beaucoup  de  cas,  elle  donne  d'excellents  résul- 
tats, surtout  si  l'on  a  affaire  à  des  papiliomes  durs  et  cornés. 

Avec  des  pinces  ordinaires,  il  arrive  souvent  qu'après  avoir  saisi  une  portion  de 
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tirmeirr,  les*  mors  de  la  pince  glissent  sur  la  snrt^ee  saisie  et  que,  lorsque  Ton  croyait  rame- 
ner la  tamenr  entière,  on  n'en  enlève  que  lasarfaee. 

AhrctHon.  —  Elle  n'est  qu'un  des  modes  de  la  méthode  par  arrachement.  Elle  consiste 
à  écraser  entre  les  mors  de  la  pince  les  portions  de  la  tumeur  que  Ton  a  pu  saisir.  Elle  se 
pratique  encore  avec  des  serre-nœuds,  mais  Tapplication  des  anses  métalliqaes  ne  peut  se 
faire  que  sur  un  petit  nombre  de  papillomes,  dont  la  situation  favorable  permet  l'enserre- 
ment.  Ou  peut  donc  dire  d'elle  qae  c'est  une  méthode  d'exception,  d'autant  plus  qu'elle 
ne  donne  de  bons  résultats  que  lorsque  Ton  a  affaire  à  des  papîllomes  mous  et  faibles. 

Curetiage.  —  On  peut  dire  de  cette  méthode  qu'elle  est  en  quelque  sorte  complémen- 
taire. En  effets  nous  croyons  que  toutes  les  fois  que  l'on  pourra  arracher  ou  couper  les 
papillomes,  il  y  aura  avantage  à  le  faire.  Mais,  si  habilement  que  Ton  arrache  les  polypes 
papillaires  diffus,  il  est  impossible  de  ne  pas  en  laisser  des  parcelles,  qui  sont  en  général 
le  point  de  départ  de  la  repuUulation.  Avec  les  curettes  il  est  possible  d'atteindre  et  de 
détruire  les  morceaux  qui  ont  échappé  soit  aux  pinces,  soit  aux  guillotines,  soit  aux 
couteaux. 

Méthode  galvanique.  —  C'est  aujourd'hui  le  procédé  le  moins  employé. 

Dans  quelques  cas  cependant  de  masses  papillaires  volumineuses  et  un  peu  détachées, 
il  est  permis  et  indiqué  de  les  enlever  avec  un  serre-nœud  galvanique  si  l'on  a  à  craindre 
une  effusion  de  sang  trop  grande. 

Quant  à  la  destruction  par  le  couteau  ou  les  boutons  galvaniques,  nous  ne  lui  accor- 
dons qu'une  médiocre  confiance,  car  il  est  impossible  dans  le  larynx  de  laisser  assez 
longtemps  en  contact  le  galvano-cautère  et  les  parties  à  détruire. 

Quel  que  soit  le  moyen  auquel  l'opérateur  aura  donné  la  préférence  pour  opérer  un 
malade  atteint  de  papillomes  diffus  du  larynx,  il  devra  toujours  songer  à  la  récidive  pro- 
bable de  l'affection  et  porter  tous  ses  soins  à  tâcher  d'éviter  cette  récidive. 

Aussitôt  les  papillomes  enlevés  et  alors  que  la  muqueuse  est  encore  saignante,  il  devra, 
à  l'aide  de  ouate  antiseptique,  nettoyer  le  larynx  et  étancher  le  sang,  puis  il  devra  porter 
sur  les  parties  arrachées  un  caustique  plus  ou  moins  violent  qu'il  devra  choisir  et 
graduer  selon  la  tolérance  de  l'opéré.  C'est  encore  à  propos  de  ces  cautérisations  que  l'on 
peut  dire  que  tous  les  caustiques  ont  été  employés. 

Pour  notre  part,  nous  donnons  la  préférence  aux  solutions  de  chlorure  de  zinc  et 
d'acide  salicylique. 

Malgré  tous  les  soins  apportés  à  la  destruction  totale  des  papillomes  diffus  du  larynx, 
il.  n'est  pas  un  d'entre  nous  qui  n'ait  eu  à  traiter  des  cas  véritablement  rebelles,  dans 
lesquels  la  reproduction  se  fait  avec  une  rapidité  désespérante. 

Il  est  un  certain  nombre  de  cas  oti  les  p  ipillomes,  après  avoir  été  mous  et  friables, 
deviennent  durs,  cornés,  de  plus  en  plus  difficiles  à  arracher.  L'état  général  du  malade 
finit  par  s'altérer,  et  l'affection  semble  dégénérer  en  épithélioma.  Dans  de  pareils  cas, 
quelques  opérateurs  n'ont  pas  hésité  à  proposer  et  à  exécuter  l'ablation  du  larynx. 

Nous  ne  pouvons  approuver  une  pareille  façon  de  faire. 

Nous  sommes  d'avis,  dans  ces  cas,  de  trachéotomiser  le  malade,  puis  de  procéder  à 
l'ouverture  du  larynx  par  une  thyrotomie. 

Uouverture  ainsi  obtenue  permet  de  déplier  le  larxnx  comme  un  livre,  et  de  le 
débarrasser  de  toutes  les  parties  malades. 

J'ai  eu  l'occasion  dernièrement  de  voir  un  malade  opéré  de  cette  ikçon  par  notre 
honorable  c<»nfrère,  M.  le  D'  Moure. 

Le  résulut  était  parfait.  Les  cordes  vocales  inférieures  et  tout  le  larynx  étaient  entië- 
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rement  ftaios.  La  voix  était  absolament  Dormale.  J'insiste  sur  ce  dernier  point,  car  c'est 
l'altération  possible  de  cette  fonction,  à  la  saîte  de  la  thjrotomie,  qui  a  fait  bien  des 
fois  rejeter  cette  opération  •   ' 

Je  n'ai  eu  l'occasion  de  voir  que  cet  opéré  de  M.  le  D'  Moure,  qui  m'a  dit  en  avoir 
plusieurs  cliez  lesquels  les  résultats  ont  été  lont  aussi  probants. 

Du  reste,  la  science  c<yntie«t  de  nombreux  faits  de  ce  genre  et,  somme  toute,  la  thy- 
rotomie  est  une  opération  assez  bénigne  pour  que  Ton  ne  doive  pas  hésiter  à  la  pratiquer 
dans  teseasob  les  twasenrB  sont  tr%8  diffuses  et  très  tenaces  et,  par^oneéqBeat,  récidi- 
TBOtes.  On  sait  <|ue  certaiiis  (^ratevrs  n'ont  pas  même  hésîté  &  owrir  he  larynx  d*«i 
même  malade  prar  obtenir,  enfin,  un  résultat  définitif,  lie  curettage  soîgrreux  etwtt- 
plet  de  l'organe  doit  toujours  être  accompagné,  dans  ces  cas,  dhine  cautérisaHon  tàer- 
mique  de  toute  la  muqueuse  dégénérée. 

Le  traitement  des  polypes  papillaires  diffus  du  larynx  ^nécessite  «ne  interventiMi 
énergique  du  chirurgien. 

Chez  les  enfants  en  très  bas  âge,  la  trachéotomie  doit  être  pratiquée  et  f  enfiint  dêfivié 
par  l'ouverture  d«  thyroïde  et  le  eurettage  du  larynx.  Ohez  les  jeunes  enfants  suscep- 
tibles d'éducation,  si  la  respiration  n'est  pas  trop  aiférée,  f opénulion  doit  être  fake  f«r 
les  voies  naturelles  et  par  arrachement  des  papillomes  mous  ayant  à  oet  âge  peu  éeten- 
danoe  à  la  récidive. 

Chez  ies  adultes,  nous  <kmnon8  la  préférence  à  l'arrachement  par  les  ptnoes  à  «vors 
mousses^  arrachement  suivi  de  eautérisatioas  quand  il  s'agit  de  papiltomes  mous  et 
ftïables. 

Au  contraire,  les  pinces  coupantes  et  emporte^i6ce  serosl  réservées  pour  les-cas  éa 
papillomes  durs  et  cornés. 

Les  couteaux  et  les  serre-nœuds  trouveront  leur  emploi,  suHout  quand  les  tumeucs 
seront  situées  sur  les  bords  libres  des  cordes,  dans  leur  angle  antérieur,  sur  l^glotte. 

Le  serre-nœud  galvanique  ne  sera  appliqué  que  dans  le  «as  où  l'on  redooterûl  uiio 
hémorragie. 

Quelle  que  soit  la  méthode  à  laquelle  on  se  sera  arrêté,  nous  préconisons  l'emploi  du 
eurettage,  car,  combiné  avec  les  cautérisations,  lui  seul  donne  des  chances  pour  q<ie  la 
reproduction  ne  se  fasse  pas. 

Nous  rejetons  complètement  l'extirpation  du  larynx,  même  dans  les  cas  ot  l'on  crain- 
drait la  dégénéreoeence  épithéliomateuse  des  tumeurs. 

Nous  nous  rallions  complètement  à  la  façon  de  faire  du  D*-  Moure,  consistant  dans  la 
traèhéotomie  préalable,  suivie  de  Touverture  immédiate  du  thyroïde,  qui  permet  êe 
détruire  très  complètement  les  papillomes  laryngés,  quelle  que  soit  leur  situaiion,  et 
ceAa  soit  par  arrachement,  soit  par  eurettage,  et  de  cautériser  les  points  d'impiacntatlMi 
avec  le  galvano  ou,  mieux  encore,  avec  le  thermo-cautère. 
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De  rinfluence  de  la  somatose  sur  la  sécrétion  mammaire  des  femmes 

C[ui  allaitent 

Par  le  D''  Richard  Drbws, 
Spécialiste  pour  maladies  des  enfants  à  Hambourg. 

Il  est  actuellement  reconnu  que  la  somato<?e  produit  sur  l'organisme  une  action  forti- 
jQante  intense  ;  de  nombreux  travaux  ont  fait  ressortir  ce  fait,  et  dans  mon  travail  publié 
.dans  VAUgemeine  med,  Centralzeitung^  n°  94,  1894,  j'ai  donné  une  énurnération  des  plus 
Jmportaotes  de  ces  publications.  Mon  article  était  intitulé  :  «  La  somatose,  préparation 
d'albumoses  ne  présentant  ni  odeur  ni  saveur,  et  de  son  emploi  dans  la  pratique.  »  Il  est 
moins  connu  que  Tadministration  de  la  somatose  pro  luit  sur  des  organes  spéciaux  et  sur 
leurs  fonctions  une  influence  pour  ainsi  dire  spécifique  :  cette  influence  est  pourtant 
importante  à  connaître. 

Dans  le  travail  sus-indiqué,  j'avais  déjà  attiré  Tattention  sur  une  action,  auparavant 
inconnue  et  observée  par  moi  pour  la  première  fois,  de  la  somatose  ;  il  s'a^^it  de  Tiofluence 
favorable  de  ce  produit  sur  la  sécrétion  des  glandes  mammaires  chez  les  femmes  qui  nour- 
rissent. Voici  l'observation  :  «  Chez  des  femmiis  qui  allaitent,  lorsque  la  sécrétion  lactée 
diminue,  qu'on  observe  de  la  rachialgie  et  des  douleurs  lancinantes  dans  les  seins  et  que 
des  symptômes  de  la  cessation  prochaine  de  la  sécrétion  lactée  entrent  en  scène,  on  arrive 
en  administrant  trois  à  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  de  somatose,  à  f.tire  dis- 
paraître les  douleurs.  En  même  temps,  la  sécrétion  lactée  augmente  :  si  l'on  supprime  la 
somatose,  la  sécrétion  diminue  à  nouveau.  Il  fut  ainsi  possible^  dans  plusieurs  cas,  d'aug- 
menter la  durée  de  l'allaitement  des  nouveau-nés.  » 

Cet  effet  favorable  de  la  somatose,  dont  j'ai  recoanu  l'existence  dans  toute  une  série 
de  cas  et  toujours  avt^c  le  même  succès,  a  été  confirmé  tout  dernièrement  par  deux  auteurs 
étrangers,  Samuel  Wolfe  à  Philadelphie,  et  Taube  à  Madrid. 

Wolfe  a  donné  de  la  somatose  à  trois  mères  en  train  d'allaiter,  dont  la  sécrétion  lactée 
avait  commencé  à  diminuer,  dès  le  début  de  l'allaitement  :  il  obtint  très  rapidement  un 
rétablissement  absolu  de  la  fonction. 

Chez  une  des  mères,  le  lait  disparut  vers  la  troisième  semaine  après  l'accouchement, 
sans  qu'une  cause  morbide  quelconque  pût  être  décidée.  La  seconde  mère  présentait  une 
anémie  prononcée,  suite  d^une  affection  organique  du  cœur;  le  lait  commença  à  tarir  dès 
le  second  mois  après  la  naissance  du  huitième  enfant,  bleu  que  la  malade  prît  des  ferru- 
gineux et  d'autres  toniques.  Chez  la  troisième  mère,  la  sécrétion  diminue  d.tns  la  troisième 
semaine  d'allaitement  à  la  suite  d'un  accès  tenace  de  malaria,  pendant  lequel  la  patiente 
absorba  de  fortes  doses  de  quinine,  en  dehors  de  prcparation^  contenant  du  fer  et  de  la 
strychnine. 

Taube  émet  l'avis  que  la  somatose  présente  une  très  grande  valeur  pour  l'alimentation 
desenfints,  car  on  peut  en  l'administrant  fortifier  à  ce  point  la  mère  que  même  dans  des 
cas  où.  auparavant  la  sécrétion  lactée  des  gl mdes  mammaires  était  défectueuse,  cette 
sécrétion  devient  suffisante  :  on  peut  de  cette  faç  )n  donner  au  nourrisson,  par  voie  indi- 
recte, l'alimentation  nécessaire.  Taube  consiièreen  conséquence  que  mes  observations 
concernant  l'action  de  la  somatose  sur  la  glande  mammaire  des  femmes  qui  allaitent 
sont  «  extrêmement  importantes  pour  l'alimentation  du  nouveau-né  »,  car  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'on  n'a  pas  encore  jusqu'à  ce  jour  trouvé  un  succédané  complet  du  lait  maternel. 
La  mortalité  si  élevée  des  enfants  en  bas  âge  est  due  à  ralimantation  artificielle;  dans 
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da  sein  maternel,  gravement  a«lade,  r»lêC^;  noufeluSire'»  ^  *",'  1^*  *''"*'*^"«^ 
ce  qui  produisit  un  effet  ferorable  ^rqTll  X^Zh  ITT.  ^  l  '*^*  ^"  *^  "^^«' 
anémiée  par  des  grossesses  multiples,  se  WccédamSment  cJ^Î.  T  ?°""**  *^ 
au  cinquième  n«»is  :  à  ce  moinent  se  dévelopSî^t  di  doT„L  î  ^^"^"^  '"'***  *«** 
^neetledos.L'eni.nt  jusque  là  bien  PorS^tlfit^J'^t^  1^  t  tifd  '  "^  ^^^ 
coupé  d'eau.ce qui proToquaun  arrfttde développement  imm^l?  Z7J^  *  ^^  ""^^ 
la  gastro-entérite  avec  pneumonie  lobulaire.  Ï^SeTmtÏu  ^  tl'l^^^^^^ 
enfant  amaigri,  étaU  très  douteux.  En  administrant  de  if^fm!!"  ^  P~"«t'«.  «l>ez  cet 
potages  on  put  fortifier  à  ce  point  la  mèrrrue^rdonli?«r'^"'  ^"  '*'*«*'»«'» 
quW  sécrétion  lactée  abonLteapram'à^nLv^ÎoZ^^  «.tièrement  et 

mère  recommença  à  nourrir,  ce  qui  produiîirunTsrexLnT"  ^^*  ^^  '^^«  «*^ 
phénomènes  pulmonaires  et  rénLd^i^nrbil^i^r^  !"*"*'•***''"  ^««  J«» 
mère  et  l'enfant  éUient  guéris  *'"P*"^"*  »>«''»»  '  au  bout  de  six  semaines,  la 

Taube  considère  que  le  fecteur  principal  de  goérison  nonr  i'«nf.«* 
retour  de  la  sécrétion  lactée  :  il  recommande,  en  ^Wt  «^  J^^  '^°'"*^  ^*"»  »^ 
venir  dans  tons  les  cas  où  la  sécréUon  lactée  Z  LnX„L  .  «bservatious.  d'inter- 
début.  Avant  donc  dep.««rà  l'alimenTaSnttSroncirr''' *"'''''*  '^ 
somatose  à  fortifier  la  mère  et  à  améliorer  son  l2i»!i«L.  ?  *"  '"*'y^°  **«  l» 
ne  contre-indiq«ent  l'allaitement  materai  ^^  '**"  "•*''^''«  'P««i»i«« 

Les  résuluts  pubUés  par  Volfe  et  Taube  m'ont  déterminé  à  H«n„«  i  v 
reeueUlies  par  moi  depuis  deux  ans  environ.  Il  s^tTcal  tù  ÎH^ '**^''**'*"" 
l'apparition  d'une  sécrétion  lactée  suffisante  ou  à  ôSe  ntera.^?fi  T  *  P^^oquer 
fois  suffisante,  mais  diminuée  par  l'influrncr  L  m?i.7^^*^*.^^  ""*  **^^"*>°  »"*»«- 
variés  :  dans  ces  cas  les  symptô^s  î^c^i^qLttXt:^^?  ''  T^'''^ 
montraient  d^à  (céphalalgies,  rachialgies.  ^a^iasemlT^^l  hVp?"'-'^?  * 

."  f r.r  ^^^'"^  ^'^  -  --«-  -«^  -  * "--«o:  dCngt^.:ir;^,t 
obse^a^^u^r  air  rrs^si;^^;^^^  2^:^  f^  T'^'  "  ^- 

mécontenterai   de  relater,  pour  5  cas  earactïrq-ri^rC'^iréîrèi^^^ 

dans  les  «drif  céphalal^ieT^'rr^Z^^tS  ^i^  s!  M^^^^^ 

allaiter  que  deux  fois  par  jour,  matin  et  soir  eT^Z!,  1  f^  '*  '"^'^  °«  P««* 

«ment  avec  anémie  cL  L  mèr^Î^^  nrde^a^^i.T.^^V'^.'^T^"  ^'  ''*'°*'^- 

loppé  .«.t  qu'il  recevait  régulS^Xu  iT^^l^«»î"t''^ 

moment  où  on  lui  donna  duSt  de  vache  •  n  «^^  k"  l**^      °°  *^"'P'  ^'*^  *« 

diarrhée  et  maigrit  rapidement  Au  toVt  l'SS.«Xmt-  ^.''^7° *"  ^^  '*  *• 

pâtre  cuillerées  à  café  de  somatose  par  w  clllnl7l^  "'^°°'  *  '*  °*"'  **« 

la  sécrétion  .h«tée  serétabUt  Tj^oTnt  q^l'^^ïn^rêtrâ  r  "^  ^î  "^^^ 

qu'on  put  supprimer  le  lait  de  vache  .e2  même  U.L,^     f""^"  '"*'  ""  ««*"  «* 

mère  augmente  de  poids,  B«^lZTLlni^Zl'Tr.Ù  ^T""",  ^"P»"«»*  «t  1. 

s.H.ap^tit.  .'.limentationau  sein  fiTdC^Î^II^rer^^^^^^^^^ 
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kîirtflrtînaua  ci  uae  atigmentalioa  rapide  de  poids  fut  ea  midae  temps  obeervée.  La 
mère  allaita  ainsi  soq  enfant,  en  prenaut  toujoor»  de  la  acttatosev  ju8q«i^aa  Bewième 
iiiin&  U'oe:  expéneoes  du  coatrdie  démmtn  q«e  la  séerélkm  laeté»  dimisiiatt  et  que  les 
dooloon  réappacaÎBsaient  aawfedt  q«e  la  sotnatose  étant  sappriaée. 

^  F««iine  de  27  «ne,  àmnM  ka  troiâëtft»  semaine  de  t^iilaitettemt,  m  anc^Mgement  se 
produit  dans  le  sein  gaticbe^  fà  cède  à  l'applicatiott  de  oontpressce  k  Teas  blanche  :  em 
même  temps,  la  sécrétion  lactée  d«  sein  traité  tarit  entièrement.  La  mkn  aliakue  jmqtt^aii 
qoatrîàme  mais  avee^  ht  aeia;  dvoit  seal,  lequel  a  avgiMBté  de  ▼olesM.  Puia  le  lait 
dimâoae  et  les  symptèmes  caractéristiques  commenoent  à  se  montrer.  Eb  admi&istra&t 
troîa  fois  par  jear  usa  coillerétt  k  café  de  sowratose  en  fait  dispavaitre  en  ptu  de  joors  les 
pkéaemBûds  morMdes^  la  sécrétion  lactée  angmieftte,  et  la  aïère  coertiaiie  à  sAlaiter  «vec 
le  sein  droit  seol,  sans  le  ssceors  de  L'atimeiitatioii  artificielle,  jttsq«'a«i  kiUtlàme  mois  : 
la  mère  elle-même  a«c:meale  de  poids. 

3*  Femme  de  38  sus,  devenue  très  aaémiqiie  par  suite  de  qaai^e  grossesses  sveces- 
sives;  elle  a'a  pa  allaiter  ses  enfimtt  que  pendant  quiaae  à  riog^t  Joors.  P«ur  son  cin- 
quième eo&mt,  ou  lai  prescrE  la  souuUase  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse;  à  la 
suite  de  celte  absorption,  les  seins  augmentent  de  volume  et  après  la  naissance  de  VeaiaxùL 
il  s'établit  une  sécrétion  lactée  abondante,  ce  qui  permet  à  la  mère  d'alimenter  son  enfant 
peaiant  six  mioîs  sans  diffîcsilté. 

4*  Femme  de  3â  aas  :  elle  allaite  pendant  trois  semaines  son  enfant  vena  au  monde  un 
moisenviron  trop  tôt  et  ne  pesaïut  qae  4  livrai  et  demi.  A  la  fin  de  ce  temps,  une  éass^ 
tkm  violente  £sit  tarir  le  lait  (aiuioaee  du  suicide  de  son  père).  Oemme  on  se  trouvait  en 
présence  d'un  enfant  extrêmement  faible,  qui  ne  sup|»ertait  pas  le  lait  <de  vache,  et  que 
les  conditions  matérielles  ne  permettaient  pas  l'allaitement  par  une  nourrice,  le  pronostic 
se  .présentait  fort  mauvais.  Je  sais  en  effet  GOAvaineu  qoe  si  je  n'avais,  avec  r»ée  de  la 
somatose,  réussi  à  obtenii*  une  sécrétas  a  lactée  saf&iante,  i^en^ust  auralÊ  péri  :  dans  le 
cas  particulier,  rallaitement  put  être  continisè  pendant  cinq  meiB* 

d»  Femme  de  27  ans,  devenue  très  anémique  à  la  suite  d'sn  a«ootscliemeni  dittcile 
campiiqtté  de  fortes  métrorrhagies;  elle  a  le  plus  grand  désir  de  nourrir  e^le-iÉDsae«  csr 
trois  autres  de  ses  enfanAs^  qu'elle  n'a  pas  allaités,  sont  moits  dans  les  poesniers  mois 
d'affections  intestinales.  Le  lait  ayant  tari  trois  semaines  après  l'acconciiement,  les  iCorra^ 
gineux  et  les  prèparaitions  ordinairement  recommandées  dans  les  cas  de  ce  genre  res- 
tènent  sans  effet*  L'enfant,  seumis  à  une  alimentatien  artiâcielle  mal  réglée,  est  atteint  de 
mn0aet  et  de  gaetro  entérite  :  il  aurait  certainement  péri  si  radssinlstratioa  lAe  aonmtose 
(une  cuillerée  à  café  quatre  fois  par  jour)  n'avait  provoqué  l'apparition  d'une  séenélÂen 
lactée  si  abondante  que  la  mère  put  allaiter  jusqu'au  huitième  mois,  fiar  Tallaitenmnt 
msKerneU  on  jugula  rapidement  les  phénomènes  gastro-intestinaux,  et  Tenfiint  se  dévo- 
loWQ^bien. 

.  Les  vingt  autres  cas  furent  analogues,  aux  cas  ci-dessus.  Lacausede  ilnsafâsaace 
denâorétion  ou  de  U  diminution  prématurée  de  celle-ci  étaient  l'anémie,  les  pertes  de 
seng  pendant  le  possessus  on  pendant  l'accouche  ment,  l'affaiblissement  de  la  mère  par  des 
gfOssesses  UjOniLbreuseâ  et  se  succédant,  trop  rapidement,  ou  encore  des  maladies  se  déve- 
loppant en  cours  d'allaitement  et  provoquant  la  diminution  de  la  sécrélâon  lactée  sans 
consUtner  nne  contre-ia  licatioo:  à  l'allaiteuaient  en  lui-même.  D^ne  trois  cas  enfin  il  j 
emt  des  émotions  subites  et  vielcntes..  Dans  les  vingt-cinq  cas  on  iréussit  à  obtenir  une 
séorélion  abendante  des  glandes  mammaires,  de  sorte  que  les  enfants  purent  être,  allaités 
pendant  plusieurs  mois;  les  aooideatsiiobservés  cessèrent  en  même  temps. 

OMebservatioiis4émoatrei)t4)ue  nou^. avons  obtenu  des  succès  très  impotlants  pour 
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ralimentatioD  des  nourrissons;  ce  résultat  sera  surtoat  apprécié  lorsqu'il  s'agit  d'en- 
fants nés  avant  terme  ou  tombés  malades  au  moment  du  sevrage  :  dans  des  cas  de  ce 
genre,  l'alimeatattea  par  le  lait  nMè^ranl  «at  «oaveat  uae  indication  jsine  qua  non. 

Dans  presque  tous  les  cas,  les  mères  avaient  essayé,  avant  de  reooaiir  à  la  somatose, 
de  tous  les  remèdes  considérés  jusqu'à  ce  jour  comme  favorisant  la  sécrétion  lactée  : 
no«s  cilennttle  lait,  le  gniMi  d'avoine,  la  tisane  de  ftiaoutl,  la  bière  brune»  le  thé  addi- 
tionné de  fenouil  et  d'anls,  etc.  Ces  breuvAge^  avaient  éiéen  général  absorbés  en  grande 
quantité  sans  qu'on  pût  obtenir  la  moindre  influence  sur  la  sécrétion  des  glandes  mam- 
maires Teiutau  ooBiJ?aire«  avec  l'administration  de  somatose,  on  vit  au  bout  de  quelques 
jours  déjà  les  troubles  disparaître,  en  même  te«ips  que  la  quantité  de  lait  Migmentait. 

L'augmentation  de  la  sécrétion  lactée  est  provoquée  par  la  somatose  et  n'est  pas  nue 
conséquence  de  Ja  suralimentation  due  aux  effets  stimulants  que  la  sonmtose  exerce 
sur  Tappétit  :  en  effet,  si  l'on  supprime  cette  dernière,  on  voit  en  peu  de  jours  réappa- 
raître les  accidents  et  la  sécrétion  lactée  diminue,  bien  que  l'appétit  et  l'alimentation 
fassent  restés  les  nèmes.  Il  va  sans  dire  qu'en  donnant  la  somatose,  nous  supprimons 
les  boissons  et  tisanes  inutiles  et  n'ordonnons  que  le  régime  habituel. 

Dans  le  travail  que  j^aî  mentionné  plus  haut,  je  n'avais  pas  décidé  la  question  de 
savoir  si  l'action  favorable  de  la  somUose  sur  la  sécrétion  des  glandes  mammaires  chez 
les  femmes  qui  aUaiient  ressortirait  à  une  action  nutritive  «'exerçant  directement  sor  les 

glandes,  ou  à  un  effet  géaéral  favierable  retentissant  secondairement  sur  l'appareil  gflan- 

dnlaire.  Âujonrd'tiai,  jesuis  plutôt  disposéà  a  Imettre  que  la  somatose  exerce  directement 
une  influence  sur  les  glandes  et  les  incite  à  une  sécrétion  plus  active.  La  sécrétion 

lactée  exagérée  se  montre  en  effet  rapidement,  avant  qu'on  n'observe  de  modification 

dans  l'état  général. 

Il  sermt  lAtèpessaut  de  s^assuner  si  grâce  à  la  somatose,  la  qualité   du  lait  maternel  se 

modifie,  car  S.  âkibotin  a  constaté  que  ralimentation  carnée  augmente  la  graisse  et  la 

caséine  dansie  lait  et  fait  diminuer  la  propor-tion  de  /sacre. 

Ces  otMaervaltieinfi  ne^ont  en^^onséquenoe  adopter  les  conclusions  suivantes  : 

La  somsKtose  exerce  9or  les  glandes  mammaires  des  femmes  qui  atlaileBt  une  action 

spécifique,  elle  produit  une  sécrétion  abondante  de  lait  et  fait  disparaître  rapidement  les 

troubles  qui  s'observent  au  cours  de  l'allaitement. 

Je  reoottmaodeirai  en  .conséquence,  dans  tous  les  cas  où  la  séerétien  de  lait  maternel 

ne  se  prodvit  pias  en  q«aiitè(é  euffisante,  et  quand  dès  le  débat  Ae  l'aiHaitemest  elle. 

menace  de  disparaître  pour  Utte  eause  quelconque,  de  recourir  à  Vadministration  de^ 

somatose  et  de  ne  pas  se  décider  de  suite  pour  l'alimentation  artificielle,  qui  expose  l'en-^ 

faut  à  de  grands  -dangers.  U  va  sans  dire  que  l'intégrité  de  l'appareil  glandulaire  est. 

nécessaire  et  qu'il  ne  doit  pas  exister  de  maladies  empêchant  l'aUaitement, 

La  dose  de  somatose  est  de  trois  à  quatre  cuillerées  î^  café  par  jour,  prises  dans  du^ 

lait,  du  bouillon  et  du  cacao  chauds:  le  proiduit  n'a  presque  pas  de.  goût,  il  est  en  conaé*^ 

quence  bien  accepté  eft  on  peut  en  continuer  pendant  longtemps  l'usage. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIKE 
Séance  du  16  juin, 
M.  Péax.  Les  diverse»  épaisseurs  des  os  du 

cr&ne. 

M.  Mabo  Séb.  Mode  d'exploration  hydrosta- 
tique. 

M.  Lejabs.  Un  cas  de  gastro-entérostoinie. 

M.  ViONE».  Irido-choroîdite  d'origine  utérine. 

M.  Deloeb.  Des  septicémies  surajoutées  aux 
infections. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  18  juin. 
MM.  Glet  et  Camus.  Action  anticoagulante  de 
la  peptone.  ^ 

M.  Poix.  Action  des  injections  de  sérum  sur  la 

nutrition. 
M.  DE  NiTTis.  Sérothérapie  du  proteus  vul- 

garis.  ,  . 

M.  CouBMOKT.  Marche  des  infections  expén- 
mentales  chez  le  lapin  splénectomisé. 

M.  DucLEET.  Action  de  la  chaleur  sur  le  virus 
claveleux. 

M.  Dubois.  Bactériologie  des  fièvres  gas- 
triques. 

M.  CouBMOHT.  Inoculation  du  microsporon  au- 

douini.  ^  . 

MM.  CouBMONT,  DoYOïï  ct  Paviot.  Paraplégie 
cholérique  expérimentale. 

MM.  Boso  et  Vbdel.  Toxicité  de  Veau  distillée 
en  injections  intra-vâneuses. 

M.  MoEiNBscu.  Etude  des  mains  d'acro-méga- 
liqnes  au  moyen  des  rayons  X. 

M.  MouGiB.  Kyste  séreux  de  l'abdomen  chez 
une  poule. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  juin. 

M.  KiBMissoN.  rîbromes  de  Toreille. 

M.  GuiiTABD.  Un  cas  de  hernie  étranglée  de 
l'appendice  vermîcnlaire. 

M.  Reclus.  Greffe  de  Thierach  à  la  suite 
d'une  opération  d'épi  thclîomc. 


M.  RouTiBB.  Perforation  d'intestin  à  la  suite 
d'un  fibrome  utérin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  10  juin, 
M.  Créciuy.  Questions  professionnelles. 
M.  Blondel.  A  propos  de  la  teinture  d'iode. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  juin, 
M.  Dalchb.  Ictère  infectieux  k  rechutes. 
M.    Lannois.     Application    des     rayons    de 

Rœntgen  à  l'étude  des  lésions  du  squelette  dans 

le  rhumatisme  chronique  progressif. 
M.  Galliabd.  Embolie   de   l'artère  axillaire 

chez  une  cardiaque. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  db  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  11  juin, 

M.  Saboubaud.  Origines  de  la  pelade. 

M.  FouRNiEB.  Syphilis  médullaire. 

M.  FouBMiBB.  Pseudo-lupus  syphilitique. 

M.  Gastou.  Deux  cas  de  dyshidrose. 

MM.  Hallopeau   et    Bubbau.    Nouveau   cas 
d'amélioration  d'un  lupus  par  l'érisypèle. 

MM.  Hallopeau  et  Bubbau.  Nouveau  cas  de 
pseudo-pelade. 

MM.    Canobt  ot  Babasoh.  Syphilis  maligne 
précoce. 

M.  Bbouabdbl.  Elcphantiasis  des  organes  gé- 
nitaux externes. 

Me  DABiliB.  Dermatite  herpétifbrme  de  Dnh- 
ring. 

M.  Dabieb.  Ulcère  perforant  du  voile  du  pa- 
lais. 

M.  EuDLiTZ.  Dermatite  exfolîatrice  d'origine 
inercurielle. 

14.  EuDLiTE.  Urticaire  pigmentée. 

M.  Mabtinbt.  Lupus  traité  par  les  ciuiitûiuca. 
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■ALADtES  6ÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies 
de  la  nutrition  et  intoxications. 

D^  A.  CHASSEVANT 
Professeur  agn^égé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Doit-oa  combattre  les  températures  fébriles 
on  les  respect'-r?  par  le  D''  Maubbl.  {Arck. 
méd.  de  Toulome^  15  mai,  1^^  juin  1896.)  — 
A  proposa  d'uue  discussion  soulevée  à  la 
Société  de  thérapeutique  sur  ce  sujet,  il 
semble  réf^uiur,  c|u'au  moius  dans  la  plu- 
part des  cas,  la  Société  se  lallieà  la  dernière 
opinion.  Maurel  rappelle  que  dès  1890  il  avait 
été  conduit  à  considérer  les  températures 
fébriles  comme  favorables  au  moins  tant 
qu'elles  restent  dans  certaines  limites.  Les 
recherches  de  Fauteur  sur  les  leucocytes  ont 
établi  que  ces  éléments  avaient  leur  maximum 
d'activité  aux  températures  fébriles  de  Tétre 
considéré;  que  cette  activité  ne  diminue 
qu'aux  températureshyperpyrétiquesousous- 
normales.  D'où  il  a  conclu  que  si  les  très 
hautes  températures  sont  à  combattre,  les 
températures  fébriles  de  moyenne  intensité 
doivent  être  respectées.  Au  cours  de  l'année 
1891  de  nouvelles  expériences  lui  ont  permis 
d'établir  que  : 

1®  Tous  les  vertébré?,  poissons,  reptiles, 
oiseaux  et  mammifères  tombent  dans  le 
coma  lorsque  leur  température  atteint  celle 
qui  diminue  Tactivlté  de  leurs  leucocytes; 

2^  Que  lorsqu'on  fait  baisser  leur  tempéra- 
ture ils  sortent  du  coma  dès  que  l'on  arrive  à 
celle  qui  assure  à  leurs  leucocytes  leur  acti- 
vité; 

3*  Ils  meurent  si  les  températures  qui  don- 
nent le  coma  se  prolongent  ou  sont  dépas- 


Le  froid  a  une  influence  analogue,  les 
animaux  tombent  dans  le  coma  aux  tempé- 
ratures qui  affaiblissent  l'énergie  de  leurs  leu- 
cocytes; lorsqu'on  élève  la  température  ils 
sortent  du  coma  lorsqu'on  arrive  à  la  tempé- 
rature qui  redonne  leur  énergie  à  leurs  leu* 
cocytes. 

Ces  faits  expliquent  le  danger  des  tempé- 
ratures axillaires  au-dessus  de  41o,5  puisque 
cette  température  correspond  à  42o,5  — 
43<>,  températures  mortelles   pour  nos    leu- 


cocytes et  par  conséquent  pour  l'homme. 

On  peut  en  dégager  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1*  Combattre  les  températures  axillaires 
avolsinant41''; 

2"*  Respecter  les  températures  fébriles  infé- 
rieures. 

L'auteur  a  entrepris,  à  la  suite  de  ces  re- 
cherches, l'étuie  de  l'action  des  toxiques  sur 
les  leucocytes  et  il  constata  que  les  tempéra- 
tures fébriles  augmentait  la  résistance  des 
leucocytes  vis-à  VIS  d'un  certain  nombre  de 
toxiques  tout  au  moins.  Après  l'analyse  de  ses 
recherches  exp^^rlmentales.  Maurel  passe  en 
revue  les  applications  cliniques  de  la  chaleur 
au  traitement  des  maladies  infectieuses.  Il 
cite  les  heureux  résultats  d'Auber  dans  le 
traitement  du  chancre  mou,  les  applications 
chaudes  en  ocuiistique  préconisées  par  Des- 
marres, Rognetta,  Laurence,  Frager,  Ga- 
lezowski.  Les  applications  multiples  faites 
par  Reclus  de  l'eau  chaude  à  W  et  55*»  au  trai- 
tement de  nombreuses  affections  chirurgi- 
cales en  voies  de  suppuration,  etc.,  etc. 

Il  ressort  de  ces  travaux  que  le  mouvement 
fébrile  doit  étro  respecté  tant  qu'on  n'atteint 
pas  la  température  à  laquelle  l'activité  des 
leucocytes  s'aflaibîit,  que  cette  élévation  de 
température  favorise  la  phagocytose.  A.  C. 

Empoisonnement  par  les  leacomaîne8.(i/^^ê- 

cal  News,  t.  LXVIII,  p.  543,  16  mai  1896.)  ~ 
Le  P'  Rachford  (de  Cincinnati)  rappelle  d'a- 
bord qu'il  a  déjà  communiqué  l'an  dernier  des 
observations  cliniques  et  expérimentales  qui 
lui  ont  permis  d'établir  que  l'un  des  phéno- 
mènes le  plus  important  des  auto-intoxica- 
tions est  l'empoisonnement  par  les  leuco- 
maïnes. 

Il  a  établi  à  cette  époque  que  cette  intoxi- 
cation se  manifestait  en  général  suivant  trois 
types  classiques  souvent  associés  : 

Mal  de  tête  causé  par  les  leucomaînes  (mi- 
graine vraie); 

EpUepsie  causée  par  les  leucomaînes  (épi- 
lepsie  migraineuse)  ; 

Neurogdstralgie  causée  par  les  leuco- 
maînes. 

Une  nouvelle  année  de  recherches  sur  ce 
sujet  lui  a  permis  de  distinguer  une  nouveau 
type  clinique  : 

Vaethme  causé  par  les  leucomaînes. 
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Cette  Torme  d'asthme  présente  le  môme  ta- 
bleau cliniiiue  que  l'asthme  bronchique  ordi- 
naire. Ses  aceto  «frivvHl  pondsift  les  fite- 1 
mières  heures  du  matin  et  varient *de  la  nkA- 
pie  dyspnée  jusqu'à  la  suflbcation  la  plus 
intense.  Ce  type  d'asthme  serait  fréquent^ 
d*après  l'auteur,  et  gônéralôment  confondu 
avec  rasihme -Vrai. 

L'nnalyse  des  urines  émises  pendant  eés. 
accès  asthmatiques,  permet  de  fttîre  le  diag- 
nostic; elles  contiennent  un  très  j?f and  cfxcès 
de  parflfxanthlne  et  de  leucomahies  de  la  série 
urique.  La  paraxaathine  isolée  de  ces  urinepi, 
injectée  à  des  souris,  produit  la  dyspnée  as- 
sociée aux  autres  symptômes  de  l'empoison- 
nemidnt  paraxanthique.  A  l'appui  de  cette  af- 
ftirmàtion/Rachrord  cite  une  observation  dans 
laquelle  il  coasidère  la  puratafUhine  comme 
un  des  facteurs  les  plus  importants  de  la 
dyspnée  dont  souffVait  le  malade.  D'après  lui 
les  symptômes  caractéristiques  de  chacun  des 
quatre  'types  d'intoxication  par  les  leuco- 
maïnes,  seraient  produits  plutôt  par  la  pa- 
raxanlhlne  que  par  les  leucomaïnes  moins 
sdlubles  et  moins  toxiques  qui  se  trouv^ent 
associées  dans  ces  affections. 

Le  mal  de  tôte  sytoptomatique,  les  con- 
vulsions épileptoïdes,la  gastralgie  et  l'asthme 
doivent  très  probablement  être  considérés 
comme  des  symptômes  de  l'intoxication  pa- 
raxanthique. 

Les  phénomènes  nerveux  observés  au  cours 
de  l'alcoolisme  chronique,  seraient  aussi  oc- 
casionnés par  la  paraxanthine. 

L'auteur  a  en  effet  conf^taté  la  iwésence, 
dans  l'urine  d'individus  atteints  de  delirium 
tremetis^  d'un  grand  excès  de  paraxanthine. 

Les  phénomènes  nerveux  observés  au 
cours  de  l'intoxication  plombique  chronique, 
qui  n'ont  pu  être  expliqués  pat  une  dégéné- 
rescence nerveuse  telle  que  :  Tamblyopie,  le 
mal  de  tôte,  le  vertige,  les  névralgies,  les  co- 
liques, les  arthralgies,  le  délire,  les  convul- 
sions, la  folie  temporaire,  semblent  causés 
par  la  formation  en  excès  de  xanthine  et  de 
paraxanthine. 

On  peut  difficilement  concevoir  comment 
Faction  directe  du  plomb  sur  le  système  ner- 
veux est  susceptible  de  produire  cet  ensemble 
de  phénomènes  ;  mais  on  peut  facilement  ad- 
mettre que,  par  suite  de  la  perversion  du 
métabolisme  dans  les  muscles  et  nerfs  dégé- 
*  nérés,  il  se  produise  à  côté  de  l'acide  urique 
des  leucomaïnes  telles  que  la  xanthtne,  la. 
pataxânthîne,  Thétérôxantliîtie,  qui  âe  trou- 
vant en"  excès  dans  l'oV^ganisme,  y  détônni- 
uent  les  troubles  observés.  A  l'appui  de  cél?te 
hypothéiè,  rauteuf  tappoi-te  ttois  cas  d'in- 


toxication par  le  plomb,  dans  lesquels  il  a  pu 
constater  la  présence  de  quantités  considéra- 
bles <le  x)«raxMi%hiDe  iteuis-iM  urines. 

L'urémie  serait  occasionnée,  d'après  Rach- 
ford,  ptir  une  accumulation  de  paraxanthine 
dans  le  sang  :  il  a  pu  déceler  la  présence  de 
cette  leueomalne  dans  le  sang  d:*4irômUtoes, 
alors  que  jamais  il  n'a  pu  retrouver  ce  com- 
posé dans  le  sang  d'autres  malades  mori- 
bonds. 

Il  en  conclut  que  la  paraxanthine  est  un 
important  facteur  dans  la  production  des 
symptômes  comple)ces  dé  l'urémie. 

A.  a 

fralMliait  de  rencéfteloyalkle  uftmniM. 

(  Société  des  sciences  médic  îles  de  Lille,  23  mai 
1896,  d'après  le  Nord  médical:)  —M.  Dbiqlaas 
rapporte  l'observation  d^un  malade  saturnin 
qui  le  lendemain  de  son  entrée  à  Thôpitalest 
pris,  après  une  séance  de  faradisation  faite 
pour  combattre  la  constipation;  d'accidents 
convulsifô  généralisés. 

On  fait  une  saignée  de  800  grammes,  suivie 
d'une  Injection  dans  le  tissu  cellulaire  de 
600  gramme  de  s^rum  artificiel.  Le  malade 
reprend  peu  à  peu  connaissance,  quinze  jours 
après  il  quitte  l'hôpital  guéri. 

Ce  traitement  edt  mtionnel  si  l'on  consi- 
dère que  l'encéphalopathie  saturnine  peut 
n'être  qu'une  manifestation  urémique.  Il  est 
donc 'tout  indiqué  de  débarrasser  l'économie 
des  toxines  qu'il  a  emmagasinées,  non  seule- 
ment en  prescrivant  des  putatifs  et  des  diu- 
rétiques, mais  en  agissant  directement  sur  le 
sang  lui-même  par  une  saignée  et  de  T^efver 
la  vitalité  par  une  injection  de  sérum. 

A.  C. 

Emploi  du  gaiac  dans  le  trailMtioiit  d»  4a 
goutte.  {Soc,  royale  de  méd.  et  chir,  de  LùnSres, 
26  mai  1696.)  Travail  lu  par  M.  Alï.  GarrOD. 
—  Le  gaïac,  ou  résine  d'un  arbre  nonn&é 
Ga^Cacum  officinale^  est  inoffensif.  On  peut  le 
prendre  sans  inconVéûient  pendant  utie  pé- 
riode indéfinie.  Plutôt  un  condiment  qu'une 
drogue,  il  guérît  les  douleurs  dues  aux  m- 
flammations  gbutteuses  *  son  activité  est  très 
grande,  quoique  inoindre  que  celte  du  col- 
chique, ir  peut  empêcher  le  tetouTideis  atta- 
ques goutteuses,  quand  on. le  prend  dans 
l'intervalle  des  attaques.  Bien  pëtt  de  per- 
sonnes ne  peuvent'  suppoi^er  son  usage  eoa- 
tinu.  On  peut  le  prendre  à  n'importe  ^uel 
moment. 

Le  galac  agissant  dfrectèâiétft  sur  les  Mnë, 
qu'il  etiniulë  ëtirend  capablO'de  se'débali!»tas- 
sôr  des  attiiumulÉtiiotis  des  'ltibtfli,.r«tid  im- 
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possible  toute  ali^oiption  â'aeiée  uriqae  par 
le  tNtng.  CTesidrao  un  af^nt  proplityiaetiqtM; 
'et  i)  ne  perA  pas  celte  vertu  pri^hylaetiqu^ 
paruttuaagefNrolODgé.  R.  Bl. 


MitedtM  tiilM*iea86B. 

IX  LK9AOB 

Ohaf  deCOial^af  ni«cU«d«  à  FHepikal  de  Ut  Pitié. 

Des  injections  salines  interstitielles  dans  les 
états  septiGémiqnes  fra#es  (septicémie  opéra- 
toire, septicémie  puerpérale);  instrumentation  ; 
teduiique,  par  M.  Fourmkaux.  {Sociélé  afta- 
iom(h€liniqn$  H  liUt^  4'apr^  le  Kmm^l  des 
sciences  médicales  de  Lille,  23  mai  1896.)  — 
L'auteur  décrit  la  tesbulque  opératoire  qu'il  a 
mise  en  œuvre  à  l'hôpital  de  Lille  pour  effec- 
tuer les  iujeclions  de  sérum  artificiel  dans  le 
tissu  cellulaire. 

Il  emploie  eorame  récipient  un  fiacon  bou- 
<^émuni  de  deux  tubes  coudésà  angles  droits. 
L'un  plongeant  jusqu'au  fond  du  flaeen  per- 
met la  rentrée  de  Tair;  l'autre  est  relié  parun 
td^  en  caoutchouc  à  une  canule  de  Fappa- 
leil  Potain,  du  n*  t  ordinairement.  H  suffit  de 
renverser  le  flacon  et  de  Fêle  ver  plus  ou  moins 
pour  obtenir  un  écoulement  de  liquide  â  la 
pression  désifée. 

L'opérateur  ponctionne  la  région  olioisie  en 
prenant  toutes  les  précautions  d*antîseps:e 
habittieMe.  Le  lieu  d'élection  serait,  d'après 
M.  Fourmeaux,  le  tisf^u  cellulaire  axillaire  en 
dirigeant  son  aiguille  vers  le  bord  inférieur  du 
grand  pectoral.  Il  se  produit  une  bosse  dans 
raisB^ie  dont  le  volume  augmente  d'autant 
plus  vite  que  la  pression  est  plus  élevée. 
L'auteur  recommande  d'appliquer  sur  la  ré- 
ghm  dee  eompresses  sèches  chauffées  à  une 
température  de  4K*  pour  éviter  le  refroidi»^ 
sèment  du  liquide  injecté  et  même  le  récbauf* 
fer  afil  s'est  trop  refiroîdi  durant  la  traversée 
du  tube  ée  caoutchouc. 
-  Chez  les  obèses,  il  fkut  prendre  garde  que, 
la  tension  étant  artérielle,  élevée  trop  rapi- 
dement» ou  la  trop  grande  quantité  de  liquide 
injecté  devenant,  un  obstacle  mécanique  au 
bon  fonctioimement  de  la  systole,  le  coeur  ne 
vienne  à  céder. 

Au  besoin  on  aura  recours  à  Féther  ou  à  la 
caféine  durant  Pinjection  ou  quelque  temps 
après. 

La  quantité  de  sérum  artiflclel  injecté  est 


lAriable:  l^teur  n*a  jamais  d^pas^étOC^gram- 
mes  dans  la  même  séance  et  dans  la  même 
région  $  il  met  environdouze  àquiqse  minutes 
pour  injecter  8CK^  grammes;  aiu^  menée  l'in- 
jeetlMi  est  peu  douloureose  et  n'effraie  pas  le 
sujet.  Il  est  important  de  ne  pas  avoir  une 
pression  trop  forte;  il  vaut  mieux  lais^'^r 
envahir  de  proche  en  proche  le  vaste  chatiip 
aréolaire  que  de  comprimer  le  tissu  celiulaiie 
par  une  injeetieo  trop  rapidn*. 

AUep  trop  vite,  c'^est  exagérer  la  tension  dans 
la  poche  sous-cutant'e,  distendre  la  peau,  dimi- 
nuer la  nutrition.  On  observe  quelqu^fbis  une 
z^éne  pâle  auêmiée  autour  du  trocart,4ue  soit 
à  un  défaut  de  vascularisation  de  la  peau,  soit 
à  une  dilution  delà  masse  sanguine  plus  con- 
sidérable à  cet  endroit.  On  n'a  jamais  observé 
de  nécrose. 

L'injection  terminée  il  est  bon  de  compri- 
mer la  l)osse,  de  retendre  sans  la  malaxer  par 
une  pref)si(Hi  en  surfkoe  faite  avec  la  paume 
ou  le  dos  de  la  main. 

L'auteur  préfère  Finjection  dans  le  Ussu 
cdlulaire  aux  injections  intra-veineusee  parce 
qu'il  considère  ces  dernières  comme  très  dan- 
gereuses, n  eonntît  un  cas  où,  faite  par  ime 
main  très  habile,  l'irrigation  inlra- veineuse  fur 
Siiivie  de  mort  rapide;  il  a  fkit  pour  sa  part 
une  injection  intra-veineuseavec  succès  sur  un 
chien,  mais  n^oseraît  pas  la  pratiquer  chez 
rhofnme.  A.  C. 

De  l'application  externe  dn  gaiacrt  dans  la 
ftèvre  t]Fpiiofite.  (Medicinsààïe  ObosrenVty  n'>  9, 
1896.)  —  PosAiONT  a  entrepris  des  frictions 
au  gafaool  dans  le  but  d'expérimenter  leur 
action  antithermique.  Après  avoir  préalable- 
ment nettoyé  soigneusement  une  i^ion  des 
cuisses  ou  du  dos  on  y  appliquait  à  l'aide  d'un 
pinceau  une  solution  alcoolique  de  gaiacol. 
Dans  d'autres  cas  on  se  servait  aussi  de 
gaiacol  pur.  La  région  frfotionnée  occupait  or- 
dinairement de  10  à  2ê  centimètres  carrés  et 
la  quantité  de  gaïacol  employée  à  la  fbis  ne  dé- 
passait paa2grammes  pour  éviter  le  coUapsus. 

Après  une  friction  rapide  on  recouvrait  la 
région  frictionnée  de  flanelle  et  de  taffetas 
gommé.  Quant  à  la  période  de  la  maladie  à 
laquelle  les  frictions  étaient  faites,  c'était  ordi- 
nairement celle  où  la  fièvre  prend  la  forme 
typique,  c*est-à-dire  entre  le  quatrième  et  le 
douzième  jour.  Le  nombre  de  malades  ainsi 
traités  a  été  de  quinze:  à  quelques-uns  d^enirc 
eux  on  avait  fait  jusqu'à  six  iVictions.  il  faut 
noter  ici  que  quelques  malades  se  refusaient 
à  une  nouvelle  friction,  la  première  s^ant 
provoqué  une  faiblesse  générale  asset  mar- 
quée. 
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Le  résultat  se  manifestait  une  demi-beure 
après  :  la  température  baissait  pendant  deux 
à  trois  heures  de  I<>  à  3*  1/2;  la  conscience 
devenait  plus  nette;  sudation  abondante. 
Quant  aux  phénomènes  du  côté  du  poumon 
etducœuronn'anotéquepeudemodifîcations. 

£n  outre  dans  quelques  cas  on  a  noté  des 
frissons  et  une  légère  cyanose.  L*abaissement 
de  la  température  était  suivie  en  Tespace  de 
quatie  à  cinq  heures  d'une  nouvelle  élévation 
de  façon  qu'après  ce  laps  de  temps  la 
température  remontait  au  même  degréauquel 
elle  était  avant  les  frictions.  Enfin,  les  modi- 
fication^: locales  desrégions  frictionnées  étaient 
insignifiantes  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

B.  T. 

Propositions  concernant  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  {The  fnedical  Age,  11  mai 
1896.)  —  Le  D<^  L.  Henry  fait  toutes  ses  ré- 
serves sur  l'antisepsie  intestinale  dans  la  fiè- 
vre typhoïde,  qui  lui  parait  passible  de  nom- 
breuses objections.  Il  arrive  trop  fréquemment 
qu'en  poursuivant  avec  trop  d'ardeur  les 
toxines  intestinales,  on  sature  le  malade 
d'antiseptiques  qui  provoquent  de  graves 
accidents. 

D'un  autre  côté,  le  lait  et  le  bouillon  cons- 
tituent des  milieux  de  culture  dans  lesquels 
les  bactéries  peuvent  être  admirablement 
cultivées  :  on  nourrit  cependant  le  typhique 
avec  ces  deux  aliments,  ce  qui  semble  para- 
doxal à  l'auteur. 

Henry  ne  donne  en  conséquence  à  des  ty- 
phiques  aucun  aliment  d'origine  animale 
(lait,  œufs,  viande,  bouillon) ;  il  se  contente 
de  sucs  et  de  pulpe  de  fruits,  de  décoctions  à 
base  de  végétaux  :  une  fois  ce  mode  de  nu- 
trition adopté,  il  a  reconnu  que  l'antisepsie 
intestinale  pouvait  être  obtenue  sans  médica- 
jnents  appropriés.  La  plupart  des  fruits  acides 
contiennent  suffisamment  de  produits  nutri- 
tifs pour  soutenir  l'organisme  au  cours  d'une 
fièvre  typhoïde.  Les  acides  végétaux  sem- 
blent activer  l'excrétion  de  la  bile,  ce  désin- 
fectant intestinal  par  excellence. 
.  Depuis  qud  l'auteur  a  adopté  ce  mode  d'ali- 
mentation, il  n'observe  plus  de  météorisme 
exagéré,  la  langue  conserve  une  moiteur  de 
bonne  augure,  l'hyperthermie  n'est  jamais 
accentuée,  le  pouls  est  plein,  la  convalescence 
s'établit  sans  prostration. 

En  dehors  des  fruits,  le  malade  reçoit  de  la 
décoction  d'orge,  de  riz,  d'avoine,  et  de  la 
gelée  de  lichen  d'Islande.  Dans  le  cours  de  la 
convalescence»  on  administre  la  préparation 
suivante  ;  on  fait  une  décoction  de  malt  pul- 
vérisé, additionnée  de  fleur  de  farine  de  fro- 


ment et  de  bicarbonate  de  potasse;  on  éva- 
pore pour  obtenir  une  bouilhe  épaisse,  dans 
laquelle  l'amidon  se  convertit  peu  à  peu  ea  * 
dextrine  et  sucre  :  à  un  moment  donné,  la 
masse  devient  liquide;  on  la  fait  bouillir  alors 
à  nouveau  et  on  filtre  sur  de  la  mousseline. 

L'auteur  n'est  pas  paitisan  des  antither- 
miques, en  dehors  de  la  quinine  à  faibles 
doses  ou  de  la  décoction  d'éoorce  de  quin- 
quina. 

Comme  toniques  cardiaques  l'auteur  con- 
seille la  belladone  ou  l'atropine,  quand  le  be- 
soin s'en  fait  sentir  :  ces  médicaments  ralen- 
tissent le  cœur  et  relèvent  le  pouls;  on  peut 
aussi  recourir  à  la  strychnine.  E.  V. 


Chirurgie  générale. 

D^*  BBNOir 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Résection  et  suture  de  la  trachée.  (Deutsche 
Wochenschrift,  28  mai  1896.)  —  Le 
pr  V.  ËiSBLSBERG  (de  Kœnigsborg]  fait  re- 
marquer que  les  résections  suivies  de  suture, 
si  fréquemment  pratiquées  sur  rintestin,  ne 
rentrent  pas  dans  la  pratique  courante  en  la- 
ryngologie,  et  cependant  elles  remplaceraient 
avantageusement  le  port  d'appareils  destinés 
à  dilater  le  larynx  ;  ces  derniers  présentent  de 
nombreux  inconvénients.  Dans  beaucoup  de 
cas  le  malade  conserve  une  fistule  et  se  voit 
condammé  à  porter  une  canule  pour  le  reste  de 
ses  jours. 

La  résection  du  point  sténose  avec  suture 
circulaire  consécutive  devrait  donc  consti- 
tuer, pour  le  larynx,  l'opération  de  choix  : 
l'auteur  l'a  pratiquée  sur  un  malade  qui  s*é- 
tait  fait  une  section  du  larynx  par  un  coup  de 
rasoir.  La  plaie  avait  été  suturée  par  un  chi- 
rurgien, mais  au  bout  de  cinq  jours  se  déve- 
loppèrent des  accidents  de  suffocation  qui 
nécessitèrent  une  laryngotomie  et  le  i)ort 
d'une  canule.  C'est  dans  cet  état  que  le  ma- 
lade se  présenta  à  la  clinique  de  v.  Ëiselsberg^ 
demandant  à  être  délivré  de  sa  canule. 

L'opération  démontra  que  le  bout  supérieur 
de  la  trachée  ne  présentait  plus  de  lumière  el 
se  terminait  en  un  cul-de-sac  conique  :  le 
bout  inférieur  communiquait  avec  Textérieur 
par  une  fistule  gri^nuleuse.  On  réséqua  les 
deux  bouts,  on  afi'ronta  les  surfaces  de  sectioD 
et  on  sutura  au  catgut  (suture  de  WœlQer, 
utilisée  pour  l'intestinX  Par  précaution,   on 
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plaça  une  canule,  après  laryngotomie  préa- 
lable. L^opéraiion  dura  presque  deux  heures  : 
on  put  décauulerle  quatrième  jour.  Guéiison 
absolue  eu  huit  semaines. 

Si  Ton  se  trouve  en  présence  d'une  section 
fraîche  de  la  trachée,  il  sera  touiours  préfé- 
rable de  ne  pas  procéder  à  la  suture  immé- 
diate, pour  éviter  les  complications  si  fré- 
quentes d'emphysème  sous-cutané»  .  de 
pneumonie  lobulaire,  etc.  On  échappera  à 
roblitéraiion  complète  du  bout  supérieur  en 
intervenant  environ  quinze  jours  après  Tacci- 
dent  et  en  pratiquant  une  suture  circulaire. 

Pour  Tauteur,  la  résection  se  Uouve  indi- 
quée dans  une  foule  de  cas  do  sténose,  car  les 
dangers  que  court  le  patient  sont  certes 
moins  grands  qu'avec  les  méthodes  usuelles, 
et  le  résultat  obtenu  est  bien  supéiieur  sous 
tous  les  rapports.  E.  V. 

Traitement  de  latnberciilofte  OMensa  et  arti- 
culaire par  des  injectionB  soof^irérioBtiqaes 
de  chlorure  de  zioc  an  dixième,  d'après  le  pro- 
cédé de  M.  Lannelongue.  (Gazette  médicale  de 
la  Rusaie  méridionale^  n»  1*^  1896.)  —  Ze- 
MATZKT  recommande  très  chaudement  le  pro- 
cédé de  M.  Lannelongue  qui,  comme  on  le 
sait,  a  proposé  en  1891  de  traiter  la  tubercu- 
lose osseuse  par  des  injections  de  chlorure 
de  zinc.  Après  avoir  décrit  ce  procédé,  l'au- 
teur dit  ravoir  employé  pendant  trois  ans, 
dans  trente  cas,  dont  dix  doivent  être  retran- 
chés, lo  traitement  n'ayant  pas  été  suivi  jus- 
qu'aubout.  Quantaux  vingtautres  cas,  l'auteur 
les  subdivise  ainsi  :  trois  où  le  traitement 
échoua;  six  où  le  résultat  fut  médiocre  et 
enfin  les  onze  autres>  où  le  traitement  fut 
favorable.  En  se  basant  sur  ses  observations, 
l'auteur  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1»  L'aiguille  doit  pénétrer  dans  le  périoste, 
et  non  pas  dans  l'articulation  ; 

2*  Les  injections  peuvent  être  répétées  tous 
les  trois  jours  sans  endormir  le  malade*  L'in- 
jection est  suivie  d'habitude  de  rougeurs  et 
d'une  certaine  tuméfaction  qui  ne  demande 
aucun  pansement; 

3^  Les  injections  doivent  êtres  faites  autour 
du  foyer  tuberculeux  ;  il  faut  faire  en  un  mot 
des  injections  périphéi^igues; 

i""  Dans  les  cas  anciens  les  injections  sont 
contre-indiquées  (on  sait  que  M.  Lannelongue 
considère  comme  une  contre-indication  la  fai- 
blesse et  l'épuisement  du  malade)  \ 

^^  C'est  surtout  dans  les  premiers  stades  de 
la  tuberculose  osseuse  et  articulaire  que  les 
i[\jectioiis  peuvent  donner  de  bons  résultats  ; 

6o  Les  abcès  par  congestion  sont  vidés  au 
trocarty  leur  cavité  est  lavée  avec  une  solu- 


tion concentrée  de  sublimé  (1  0/00)  et  remplie 
d'un  mélange  d'iodoforme  et  de  glycérine 
(iodoforme,  1  gramme  ;  glycérine,  100,  eu  quaUi- 
tité  variant  de  10  à  15  granmies.  On  fait  en 
outre  des  injections. périphériques  au  chlorure 
de  zinc  (l'auteur  combine  en  uu  mot  les  procé- 
dés de  Mickulicz  et  de  Lannelongue). 

En  ce  qui  concerne  la  théorie  de  l'action  des 
injections  de  chlorure  de  zinc,  l'auteur  estime 
que  leur  mérite  principal  consiste  dans  l'ac- 
tion bactéricide  sur  le  bacille  de  Koch;  l'ac- 
tion sclérosante  du  chlorure  de  ziac  sur  le 
tissu  conjonctif  normal,  l'auteur  la  considère 
comme  venant  au  second  plan. 

Etant  donnée  la  simplicité  du  procédé  de 
M.  Lannelongue,  chaque  praticien  est  à 
même  de  l'appliquer,  n'ayant  besoin  pour 
cela  d'aucune  installation  spéciale.     B.  T. 

Recherche  et  traitement  des  f»8S9re0  dans 
les  fractures  du  crâne.  (Americm  m4d.  Asso- 
ciation^ Congrès  annuel^  mai  1890,  d'après 
Médical  News  y  16  mai  1896.)  —  Le  D'  Bea.gh 
(de  Boston)  prétend  que  les  terminaisons  fa-r 
taies  qui  surviennent  dans  les  iiacturesdu 
crâne,  lorsqu'elles  no  sont  pas  dues  à  la  vio- 
lence de  la  fracture,  doivent  être  attribuées  à 
l'infection  septique  due  à  l'extension  de  la 
fracture  aux  cavités  buccale  et  nasale. 

On  devra  faire  un  examen  des  fissures 
avec  la  plus  scrupuleuse  attention  pour  dé- 
couvrir toute  la  surface  des  solutions  de  con- 
tinuité du  crâné;  opérer  avec  la  plus  stricte 
asepsie  ;  et  faire  des  lavages  copieux  en  élar- 
gissant les  fissures  qui  s'étendent  vers  la 
base. 

Près  de  50  0/0  des  abcès  du  cenraKU  ont 
pour  origine  une  maladie  suppurative  des 
oreilles. 

L'antisepsie  de  l'oreille  s'impose  dans  tous 
les  cas  ou  la  fracture  communique  avec 
elle.  Le  danger  de  la  pratique  proposée  réside 
en  ce  qu'il  est  très  facile  de  faire  pénétrer, 
en  lavant,  des  matières  septiques  dans  la 
cavité  crânienne. 

L'auteur  rapporte  des  observations  à  l'ap- 
pui de  la  méthode  de  traitement  qu'il  pré- 
conise. A.  G. 

Chirurgie  du  tube  dtnaetif.  (  Vingt-cinquième 
congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie^ 
27-30  mai  1896.)  —  Le  P' Wcelflto  a  cherché, 
dans  sa  communication,  à  déterminer  surtout 
quelle  est  l'influence  des  diverses  opérati^ms 
pratiquées  sur  le  tube  digestif,  sur  l'amélio- 
ration ou  la  guérison  des  diverses  maladies 
, ayant  nécessité  l'intervention.  Les. résections 
do  l'intestin  ont  donné,  si  Ton  récapitule  les 
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résultats  obtenus  par  qudqiies  chirurgiens 
aUemauds,  S9,5  0/0  de  mortalité.  Les  résec- 
tions pour  anus  contre  nature  ont  donné 
08,2  0/0  de  guérisons,  celles  pour  tuberculose 
73  0/0,  celles  pour  rétrécissement  cicatriciei 
65  0/0,  celles  peur  néoplasmes  46  guérisons 
pour  114  opérations.  La  résection  du  pylore 
pour  carcinome  a  donné  B5  0/0  et  celle  pour 
sténose  simple  3f,4  0/0  de  mortalité.  Il  est 
prouvé  aujourd^ui  que  des  malades  atteints 
de  cafclnotae  du  pylore  peuvent  survivre 
bien  ées  années  à  la  résection.  On  compte  en 
Allemagne  actuellement  f  4cas  ayant  survAsu 
deuz  à  quatre  ans,  8  cas  avec  plus  de  quatre 
ans  de  st^rvke,  4  avec  cfnq  ans  et  f  avec  six 
ans,  enfin  2  cas  restés  bien  portants  depuis 
huit  ans  déjà. 

La  gastro-entérostomie  donne  :  pour  carci- 
nome 48  0/0,  pour  ulcère  rond  25  0/0  de  mor- 
talité. On  constate  en  outre  que  les  malades 
ainsi  opérés  parviennent  parfaitement  à,  se 
nourrir. 

La  pyloroplastie  et  Fentéroplastie  sont  des 
opérations  fort  recommandables  (mortalité 
de  26  0/0),  mais  leur  champ  est  malheureu- 
sement limité. 

Les  dangers  d*lnfectîon  du  péritoine  dimi- 
mient,  pour  la  chirurgie  întra^abdominale, 
d'année  en  année.  E.  V. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SaUPAUtT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

MscnMlon  sur  rapp«ndleite.  {AeAâétnù  de 
méiecviu,  séance  du  10  mars  1896.)*-*  M.  Dibu- 
LAPOY  développe  devant  TAcadémie  ses  idées 
sur  l'appendicitie.  Tout  d*abord,  il  fait  obser- 
va que  la  notion  d'appendicite  doit  être 
substituée  entièreai^eiit  et  dans  tous  les  cas 
à  celle  de  typhlîte  qui  a  régné  en  maîtresse 
juaqu'on  1888. 11  n'y  a  pas  en  réalité  de  ty- 
phlîte sans  appendicite  et  la  première  est 
toi^ouos  consécutive  à  ia  deuxlâme. 

L'i^ppendicite  résulte  toc^urs  de  rocclo- 
sion  de  roriûcc,  qui  fait  communiquer  la 
cavité  appendiculaire  avec  la  cavité  intesti- 
nale^  occlusion  qui  a  pour  résultat  de  trans- 
former Tappendice  en  vase^os.  Les  microbes 
coaienus  dans  ce  diverticùle,  ainsi  isolés  et 
eniarmés,  acquièrent  une  virulence  très 
grande  et  engendrent  les  graves  accidents 
que  Ton  sait. 

Ouantauxcausesdecetteocclusion,  on  peut 
les  répiurtiren  plusieurs  groupes.  SouveM, 
le  plus  souTont  même,  la  cavité  derappen^ 


dice  est  occupée  par  un  calcul  stercoral,  qui 
n'est  pas,  comme  le  croit  M.  TaHimon,  un 
corps  étranger  formé  dans  le  ccecum  et  entré 
à  frottement  dans  l'appendice,  mais  un  pro- 
duit fbrmé  sur  place  par  couches  successives, 
tout  comme  un  calcul  biliaire.  £u  s'a<^rois- 
saut  ce  calcul  arrive  à  combler  le  canal  ap- 
pendiculaire et  à  oblitérer  son  orifice  de 
communication. 

Dans  d'autres  caus  Tappendicite  reconnaît 
ufste  autie  origine,  tantAt  un  preoessus  in- 
flammatoire déterminant  la  tuméfaction  de 
la  muqueuse  appendiculaire,  tantôt  une 
lésion  dcatiicielle  de  Torifice  appendiculaire, 
tantôt  enân  un  vice  de  conformation. 

Quelle  que  soit  la  cause  première  des  acci- 
dents, ceux-ci  sont  identiques  dans  les  deux 
cas.  Ce  sont  :  i*"  des  accidents  locaux  de  péri- 
tonite plus  ou  moins  étendue  et  généralisée; 
2o  des  accidents  généraux  de  gravité  inégale, 
revêtant  tantôt  les  allures  d*un  simpleembarras 
gastrique,  lantét  les  allures  d'une  septicémie 
sura^ê.  gelon  les  cas,  les  symptômes  sont 
plus  ou  moins  inquiétants  ;  mais,  ee  qufl  faut 
bien  savoir,  c'est  qu^u  début  de  raffection 
rien  ne  peut  faire  prévoir  au  clinicien  quelle 
sera  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie  :  les 
appendicites  en  apparence  les  plus  bénignes 
peuvent  s'aggraver  et  entraîner  la  mort  par 
septicémie. 

De  ceci  résulte,  pour  M.  Dieulafioy,  que 
rappendioite  doit  Uwjtmrs  éife  traitée  ehimr- 
gicalement;  c*est  le  seul  moyen  d'éviter  aux 
malades  de  latines  surprises.  G'est  le  moyen 
aussi  de  prévenir  les  rechutes,  qui  sont  si 
fréquentes  dans  cette  affection.  Ji  faut  opérer 
et  opérer  de  bonne  heure.  On  perd  toujours 
trop  de  temps  en  Instituant  un  traitement 
médical. 

A  la  séance  du  24  mttrâ  êe  l'AetMmie  de 
médecine^  M.  Le  Dbntv  revient  sur  Tappen- 
dicite.  Pour  lui.  Il  y  a  des  appendicites  qui 
n'exigent  pas  l'opération  ;  mais  c^est  Texoep- 
tion  et,  le  plus  souvent,  il  fkut  intervenir,  et 
interrenlr  au  moment  opportun.  C^est  de  dé- 
terminer ce  moment  favorable  qui  est  le  point 
difficile.  Voiai,  à  cet  égard,  ce  que  pense 
M.  Le  Dentu  : 

A.  Cas  favoraMes  à  taksienêkm.  —  En  pré- 
sence d'une  crise  d'appendicite  assez  lé^re, 
qui  ne  s'accompagne  pas  de  péritonite,  et  qui 
marche  rapidement  vers  la  guérison,  on  peut 
bien  ne  pas  opérer.  Si  dans  un  cas  analogue, 
aptes  la  cessation  des  symptômes  a^s,  il 
persiste  de  l'empâtement  et  de  la  douleur 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  on  pourra  op^i^er 
à  fVoid.  L*opéralion  s'impose  aussi  s'il  y  a 
des  rechutes  fréquentes  dans  ces?  cas.    • 
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B.  JnterifeMtioiè  retmrdié.  —  Si  tes  symp- 
tômes d'appcindleite,  toat  «n  étant:piu&acct'ii- 
tués  que  dans  la  iènooe  précédente,  préseti- 
tem  une  alLui^  d'inûammaitioQ  franche  et 
localisée  à  la  losse  iliaque,  il  faudra  s'atten- 
dre à  la  fortaAtftdB  d'un  abcès,  et  n'intervenir 
que  lorsque  ie  pus  sera  coHecié  et  bien  déli- 
mité, ce  que  Ton  reconnaît  aux  signes  locaux 
et  généraux.  En  opérant  de  bonne  heure, 
avant  ilQè 'le  pus  ne  siut'CoUeoté,  en  ooumrait 
un  plus  frvftoë  danger  d'infeoter  le  ■péritoine. 

IfUerwnHm  immédiate.  —  Il  faut  opérer  im- 
médiatemeot  'IrH  appendicites  qui  ont  débuié 
brusquement  par  une  douleur  intense  et  tou- 
jours croistsamie  et  qui  s'accompagne  de  phé- 
nomènes généraux  graves.  Môme  conduite  à 
tenir  anssitét  qu*on  observe  les  symptômes 
de  la  septieémio  péritonëale. 

A  la  séance  du  5  mai  de  r Académie  de  mé 
dewne,  M.  LïiVBftÂN  trouve  la  théorie  de 
M.  Dienlafoy  «rop  exclusive.  Il  croit  que  Tin- 
flammation  ptire  et  simple  de  la  muqueuse 
de  rapp^idiœ  suffit  à  elle  seute  à  créer, 
clans  bien  des  cas,  rappendiciie.  Il  en  ré- 
sulte qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  il  ne 
faut  pas  afttrtuer  que  te  traiteoieat  chirur- 
gical soit  le  seul  qui  cotivienne  dans  tous 
les  cas.  Le  traitement  médical  peui  bien 
souvent  donner  des  résultats  satisfaisants. 

M.  S. 

ApplicfltloBihérapdatiqiiedu  suc  gastrique, 
par  M.  PaàiioirT.  [Académie  de  Tnédecinp, 
séance  du  12  mai  1806.)  —  L'auteur  a  obtenu 
de  bons  résultats  thérapeutiques  dans  le  trai- 
tement des  eml^tTas  gastriques,  des  enté- 
rites, de  choléra  infantile,  de  Tapepsie,  de 
Vhypochlorhydrie  par  le  suc  gastrique  pur 
obtenu  piar  risk>Iement  de  restomac  chez  le  . 
chien.   '  A.  €.  . 

Vdisat  «couparée  des  la^emeots  et  de  la  t 
laiftarMkMtfla  dans  rinvaglaatioii  intesaiiiale.  : 

{Académe-de  médeeim  de  New-Y&th,  feéance  du 
^janvier  1895;)— M»  F^HoLMEs-WiGomatraité 
de  la  vtileur  eompaiée  des  lavements  et  de  la 
laparotomie  dans  les  cas  d^invagination  in  tes- 
tîna}e:chez  les  enfants.  .       | 

Nombre  de  médecins  estiment  que  les  lar  j 
vemehts  aqueut  ou  gazeux  sont  souvent  sus-  j 
ceijtibles  d6  guérir  Tiléus  i&fantile.  M.  Wig-  j 
gin  a  fait  des  recherches  statistiques,  por-  j 
tant  sur  103  malades,  qui  démontrent   que  ! 
cette  opinion  i/ést'pas /ondée.  En  effet;  sur 
39  cas  d'hiuagftiation  intestîbaleotL  l'en  s'é^ 
taitbornétàiin^tmitement  purement  médical, 
16seuIémëât'iOiit-guéri,.soit'41  0/0.  Au  <5onf- 
tTaire,-^rilB  x>bi?erMatîoDS  d'iléus  infantile 


traité  par  la  laparotomie  précoce,  il  a  obtenu 
14  guérisons,  soit  77,7  0/0. 

Il  en  résuite  que  si  au  début  des  accidents 
de  riléus  chejs  les  enfants^  on  peut  avoir  re- 
e<Hirsà  la  distension,  de  Tiotèstin  au  moyan 
de  l'eau  (environ  1  litre  et  demi  d'une  solution 
Uède  injectée  très  lentement  dans  ranus>»  il 
faut,  si  ce  moyen  ne  réussit  pas  d'emblée, 
pratiquer  idonmédiatement  la  laparotomie. 

Une  discussion  s'engage  à  la  suite  de  celte 
communication.  M.  A.  Jacobi  pense  que 
l'iléus  .pourrait  souvent  élre  porévenu  chez  les 
enfants  en  apportant  plus  d'attention  aux 
troubles  intestinaux  qui  se  montient  long- 
temps avant  l'éclosion  des  i^^ciGJenls.  En  cas 
d'accidents^  il  adopte  les  conclusions  de 
M.  Wiggin.  Il  recommande  d'administrer  les 
lavements  lentement  et  à  faible  pression  pour 
éviter  les  ruptures  intestinales,  et  pouvoir 
introduire  une  plus  grande  quantité  d'eau 
dans  l'intestin. 

M.  R.  van  Santwoord  insiste  sur  la  néces- 
sité d'employé  les  opiacés. 

M.  Wiggin  <fait  observer  que  l'administra- 
tion de  l'opium  après  la  réduction  apparente 
de  rinvaginatien,  présentas  l'inconvénient  de 
masquer  le  début  d'une  rechute  possible  de 
ra£Pection.  M.  S. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  vaisseaux. 

t^  '6.  LÏOK 

Ancien  intôrne  des  Hôpitaux. 

Ancien  chef  de  clinique  do  la  'Facdlté. 

le  tmhemMit  opérdteir^  des  pneuaunteittr 
toberoolens,  par  Unwkrioht.  {Deutsche  med. 
Wmhenechrift,  n^  22,  p.  84ft,  1896.)  —  La  mé- 
thode des  ponctions  répétées  préconi«^ée  par 
dé  nombreux  auteurs,  pour /parer  li  l'asphyxie 
menaçante^  parant  condamnable  à  Unver- 
richt,  puisqu'à  chaque  ponction  l'aix  retiré  de 
la  plèvre  est  bientôt  Tempiacé  par  une  nou- 
velle quantité'  d'air  qui  ^énôtue  par  la  fistule. 

Il  n'approuve  pas  non  plus  le  procédé  dn 
Potain  qui  consiste  à  extraire  leliquide  dans 
lecasde.pyopneumothorax  et  à,  le  remplacer 
ipar  de  l'air:  c'est  là  ^une  manœuvre  inutile, 
l'air  pénétrant  de  lui-même  dans  la  plèvre 
pcrla>fi8tule.  •      < 

D'après  la.:  Btfitistique:  de  West  [MncHs 
il  a  mai  4806),  75i>§/0:de6'  malades  atteiatsde 
pneumothordK  .meuient  dans  lés:  premiers 
quatorze  joars^.>et ^0  0/0  dans  les  qiiatrë  pre» 
•md^7èssematoes;'or«étixiqui  meurent  dans 
4espreinie|rs^0Tkr9,  en.  dépit  ée  fs^nctiqns  :Té* 
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pétées,  ceux  qui  sonl  atteints  de  pneumo- 
thorax à  marche  ultra-rapide  (pneumothorax 
aculis$%imus)  sont  précisément  ceux  dont  la 
tuberculose  pulmonaire  est  le  moins  avancée  ; 
cela  tient  sans  doute  à  ce  que  le  médiastin 
se  laisse  comprimer  aisément,  tandis  que  dans 
les  tuberculoses  avancées,  les  adhérences 
multiples  contractées  par  le  poumon,  la  trans- 
formation calleuse  du  médiastin  s'opposent 
dans  une  certaine  mesure  à  la  compression 
exercée  par  Tair  qui  pénètre  dans  la  plèvre. 

Dans  les  cas  de  pneumothorax  aigu,  Unver- 
richt  ne  connaît  qu'un  traitement  rationnel, 
c'est  l'ouverture  de  la  plèvre  ou  l'introduc- 
tion d'une  canule  à  demeure  pour  transfor- 
mer le  pneumothorax  en  pneumothorax  ou- 
vert. 

D'après  lui  on  doit  opérer  non  seulement 
les  cas  de  pneumothorax  aigu,  mais  auf^si 
ceux  où  l'on  peut  admettre  avec  une  certaine 
vraisemblance  (|ue  le  poumon  est  encore  ca- 
pable rie  se  dilater,  par  conséquent  les  pneu- 
mothorax do  date  récente,  qui  ne  sont  pas 
encore  accompagnés  de  suppuration. 

Unverricht  a  opéré  l'année  dernière  2  cas 
de  pneumothorax  :  l'un  des  malades  est  en- 
tièrement guéri;  chez  l'autre  l'existence  a 
sans  nui  doute  été  prolongée  de  quelques 
mois,  grâce  à  l'intervention. 

L'un  des  cas  concerne  un  jeune  homme 
de  23  ans,  qui  avait  été  déjà  soigné  pour  des 
lésions  du  sommet  droit.  Il  était  atteint  d'un 
pneumothoiax  occupant  presque  toute  la  ca- 
vité pleurale  du  côté  droit  ;  le  malade  suffo- 
quait quand  on  lui  fit  une  fistule  externe  en 
introduisant  un  trocari  dans  le  sixième  es- 
pace intercostal,  sur  le  milieu  de  la  ligne 
axiliaire,  et  dans  l'orifice  produit  par  le  tro- 
cart,  une  canule  trachéale  que  l'on  fixa  avec 
des  bandes  de  diachylon.  Dès  l'introduction 
de  cette  canule  les  symptômes  d'asphyxie 
disparurent  comme  par  enchantement.  Le 
malade  succomba  quelques  mois  plus  tard, 
emporté  par  sa  tuberculose  pulmonaire,  et  à 
l'autopsie  on  constata  que  le  pneumothorax 
était  complètement  guéri,  que  la  fistule 
pleuro-pulmonaire  était  cicatrisée.  Donc, 
grâce  à  la  cauule  à  demeure,  on  peut  non 
seulement  parer  au  danger  immédiat  de 
l'asphyxie,  mais  encore  amener  la  guérison 
du  pneumothorax. 

Dans  le  second  cas,  concernant  un  ouvrier 
atteint  d'une  tuberculose  pulmonaire  assez 
avancée,  compliquée  d'un  pneumothorax  qui 
déterminait  l'asphyxie,  l'introduction  d*une 
canule  à  demeure  amena  également  un  sou- 
lagemMit  immédiat.  Douze  jours  après  la  fis- 
tule pleurale  était,  fermée  et  la  plaie  exté- 


rieure se  cicatrisa  peu  de  temps  après. 
Il  importe,  pour  que  la  cicatrisation  de  la 
fistule  puisse  se  produire,  que  l'air,  au  mo- 
ment de  l'inspiration,  pénètre  par  la  fistule 
thoracique  et  non  pas  la  fistule  pulmonaire  ; 
il  faut,  pour  cela,  que  la  plaie  externe  ne  soit 
pas  recouverte  de  diverses  pièces  de  panse- 
ments. G.  L. 

La  géranium  macalatnm  dans  le  traitement 
des  hémopt3rsies,  par  G.-J.  Wbnut.  {New- 
¥ork  médical  Times,  février  18%.)  —  Le  gé- 
ranium maculatum  contient  environ  30  0/0 
d'acide  gaîlique  et  de  tanin,  mais  il  n'est 
pas  uniquement  certain  que  son  action  hémos- 
tati<|ue  dépende  decesdeux  substances,  parce 
que  l'acidegallique  ou  l'acide  tanniquedonnés, 
soit  isolément,  soit  simultanément  ne  pro- 
duisent pas  le  même  efiet. 

On  peut  prescrire  la  teinture  de  géranium 
à  la  dose  de  deux  à  cinq  gouttes,  répétées 
toutes  les  deux  heures.  Il  suffit  ordinaire- 
ment d'un  petit  nombre  de  doses  pour  en- 
rayer l'hémoptysie,  G.  L. 

Sur  le  traitement  du  hoquet  par  la  traction 
de  la  langue,  par  M.  R.  Lé  pins.  —  Une  jeuno 
fille  se  présente  à  THÔtel-Dieu  de  Lyon  pour 
un  hoquet  qui  durait  sans  interruption  depuis 
quatre  jours  entiers.  Les  secousses  de  hoquet 
étaient  d'une  trentaine  par  minute. 

Cette  jeune  fille  n'étant  pas  hystérique, 
M.  Lépine  attribua  ce  hoquet  à  un  trouble 
gastrique.  Gomme  il  faisait  tirer  la  langue 
pendant  assez  longtemps  (une  minute  envi- 
ron) à  la  malade,  il  remarqua  que,  pendant 
ce  temps,  le  hoquet  avait  cessé  de  se  pro- 
duire. Il  se  demanda  alors  s'il  n'y  avait  pas 
là  un  rapport  de  cause  à  efi'et  et  pensa  à  l'in- 
ûuence  possible  du  tiraillement  de  la  base  de 
la  langue  sur  le  centre  respiratoire. 

M.  Lépine  ordonna,  en  conséquence,  à  la 
malade,  de  tenir  la  langue  fortement  tirée  au 
dehors  pendant  plusieurs  minutes.  Consécu- 
tivement, c'est-à-dire,  après  que  la  langue 
fut  rentrée,  il  y  eut  quelques  rares  et  faibles 
secousses.  Pui»  quelques  minutes  plus  tard, 
le  hoquet  avait  cessé,  et  depuis,  il  n'a  pas  re- 
paru. 

On  peut  conclure  de  ce  fait  que  la  traction 
continue  de  la  langue  ou  la  traction  ryth- 
mée devra  être  essayée  dans  des  cas  sembla- 
bles. 

Cherchant  à  expliquer  ce  fait,  l'auteur  fait 
observer  que  la  traction  rythmée  de  la 
langue  excite  lecentrere8piratoiret>uisqu'elle 
fait  reparaître  la  respiration  chez  l'asphyxié» 
Dès  lors,  comment  comprendre  que  la  traction 
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de  la  langue  ait  manifestement  inhibé  ce 
centre  ?  Ma  s  se  basant  sur  des  expériences 
physiologique^^  faites  par  lui  autrefois, 
M.  Lépiuf^  a  linet  qu*un^  excitation  des  nerfs 
de  la  ba-^e  de  la  langue  excite  le  centre  ref^- 
piratoire  paralysé  et  le  déprime  s'il  est  en 
état  d*excitabilité  exagérée.  M.  S. 

Sur  ralimsntation  dans  les  maladies  du 
cesur,  par  HiRbCUPELD.  {Société  de  médecine 
de  Berlin^  13  mai  1.S96.)  — Hirschfeld  appelle 
Tattention  sur  les  avantages  que  présente  la 
réduction  de  la  quantité  des  aliments  chez 
les  cardiaques  qui  sont  atteints  de  troubles 
de  la  compensation.  Cette  réduction  a  pour 
effet  de  diminuer  le  travail  du  cœur  et  d*é- 
viter  la  réplétion  de  Testomac,  cause  de  gène 
pour  le  fonctionnement  du  cœur. 

Hirschfeld  prescrit  le  lait,  puis  des  œufs, 
de  petites  quantités  de  viande;  une  diuréf^e 
salutaire  est  le  résultat  du  rationnement  des 
aliments.  G.  L. 


Maladies  du  Lar3mX|  du  Nez 
et  des  Oreilles. 

D**  GASTBX 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
Ancien  prosecteur. 

Le  traitement  des  yégétatioDS   adénoïdes. 

{Soc.  franc,  de  laryngologie^  otol.  et  rAê».,  189ô.) 
—  M.  Ublmb  précise  d'abord  les  indications 
opératoires,  et  indique  comme  seule  contre- 
indication  :  l'hémophilie,  les  anomalies  arté- 
rielles du  pharynx,  les  afTections  aiguës  de 
Tarbre  respiiatoire.  Une  amygdalite  aiguë 
doit  seulement  faire  retarder  Topération. 

L'asepsie  du  champ  opératoire  sera  assurée 
autant  que  possible;  la  douche  de  Weber  est 
déclarée  inutile,  sinon  dangereuse. 

Uanesthésie  générale  au  bromure  d'éthyle 
est  couseillée  de  préférence  au  chloroforme 
et  à  Tanesthésie  locale.  Celle-ci  sulHt  pour 
l'adulte. 

L'opération  peut  se  faire  soit  à  la  curette, 
soit  à  la  pince  et  à  la  curette. 

Méthode  de  la  curette.  —  Un  abaisse-langue 
ouvre  la  bouche  de  Tenfant,  la  curette  est  in- 
troduite et  le  bord  tranchant  placé  sur  la  voûte 
du  rhino-pharynx;  Tinstrument  décrit  en- 
suite un  mouvement  circulaire  de  haut  en 
bas,  d'avant  en  arrière;  trois  coups  de  curette, 
l'un  médian,  les  autres  à  droite  et  à  gauche, 
sont  aussi  donnés. 

Avoir  soin  de  mettre  de  l'ouate  dans  les 
oreilles,  de  s'abstenir  de  lavages  et  donner 
de  la  glace  à  l'opéré. 


Méthode  de  la  pince.  —  On  racle  fortement 
avec  la  pince^  les  végétations  sont  ainsi  cou- 
pées et  arrachées. 

Les  complications  sont  de  deux  ordres  : 

\^  Immédiates.  L'auteur  signale  la  cons- 
triction  des  mâchoires;  révulsion  des  dents 
de  lait;  les  blessures  du  voile  du  palais,  du 
vomer; 

^  Consécutives.  Ce  sont  :  l'hémorragie,  qui 
cède  le  plus  souvent  à  l'emploi  de  la  glace. 
On  peut  être  obligé  de  tamponner  le  naso- 
pharynx.  —  Les  complications  infectieuses, 
en  particulier  l'otite  moyenne,  très  rare  si  l'on 
prend  des  précautions  antiseptiques. 

Un  traitement  général  doit  suivre  l'in- 
tervention et  permet  d'en  compléter  les  résul- 
tats. 

Les  végétations  adénoïdes  sont-elles  tuber- 
culeuses? on  doit  distinguer  :  la  végétation 
baciliifère,  type  Dieulafoy  ;  la  végétation  ba- 
cillaire, type  Lermoyez. 

Ces  végétations  doivent  être  opérées  comme 
les  autres. 

L'auteur  conclut  en  inf^istant  sur  les  bons 
résultats  que  l'on  obtient  par  le  traitement 
chirui^ical  des  végétations.       A.  Castex. 

Sur  rétiologie  de  l'ozéne  et  son  traitement 
par  la  sérothérapi8,par  Bklfanti,  Surafing 
et  Della  Ybdova.  (Giornale  délia  R.  Acade- 
mia  demedicina  di  Torino,  n*3,  p.  149,  1896.) 
—  Dans  ces  dernières  années  on  a  abandonné 
la  théorie  dyscrasique  de  Tozène  et  pensé 
que  cette  maladie  est  due  à  un  micro-orga- 
nisme spécial.  Le  travail  bactéiiologique  le 
plus  important  relatif  à .  cette  question,  est 
celui  d'Abel  qui  attribue  Toztoe  au  bacillus 
mucosus  ozenœ^  bacille  de  la  famille  du 
pneumo  bacille,  mais.se  distinguant  cepen- 
dant de  celui-ci.  Il  se  retrouvé  dans  les  sé- 
crétions, à  toutes  les  phases  du  processus, 
mais  ne  pénètre  jamais  dans  la  muqueuse. 

Les  recherches  faites  par  Belfanti  et  Sera- 
fino  ont  porté  siu  soixante-trois  cas  d'ozène. 
Dans  tous  les  cas,  ils  ont  rencontré  le  bacille 
décrit  par  Abel,  mais  ne  sont  pas  d'accord 
avec  lui  au  sujet  de  sa  valeur  pathogéuiquc. 
Par  con^bre,  ils  ont  constamment  trouvé  un 
autre  mîcm^e  qui,  soit  par  sa  présence  habi- 
tuelle, soit  surtout  par  ca  fait  qu'il  se  trouve 
aussi  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  parait 
jouer  un  rôle  importait  dans  l'étiologio  de 
l'ozène. 

C'est  un  bacille  ténu,  coiorable  par  les 
procédés  ordinaires,  mais  non  toujours  com- 
plètement; et. dans  ce  cas,  il  a  des  parties 
granuleuses  plus  colorées  *)  tantôt  il  est  droit, 
plus  souvent  il  est   reeovrbéi    formant  un 
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angle^  isolée  ou  plus  souvent  groupé  en  amas 
qui  oui  teudance  à  se  disposer  paFailèieuikettt. 
Il  se  colore  par  la  méthode  de  Gram,  mais 
plus  spécialement  par  celle  de  Gram-Wei- 
gert. 

Il  est  facile  à  déceler  dans  toutes  les 
croûtes  d'ozène  vrai,  si  Ton  colore  au  moyen 
du  violet  de  gentiane  ou  mieux  avec  la  so- 
lution de  Roux. 

Il  est  plus  ditEcile  à  cultiver  sur  les  mi- 
lieux ordinaires,  ne  se  développe  pas  sur  la 
gélatine. 

Il  cultive  sur  Tagar  à  la  température  de 
37(',  quand  U  est  pur,  mais  lentement,  et 
la  culture  ne  devient  apparente  que  trois  ou 
quatre  jours  après  rensemencement.  Si  la 
culture  n'est  pas  pure  et  provient  directe- 
ment le  la  sécrétion  il  ne  pousse  pas,  car  il 
est  étouffé  pjir  les  autres  micro- organismes 
et  notamment  par  le  mucosus  qui  est  très 
envahissant.  Le  milieu  de  culture  le  plus 
favorable  pour  son  développement  est  le  sé- 
rum coagulé,  sur  [e^}lei  on  fait  des  ense- 
mencements en  stries  successives,  pour  avoir 
des  colonies  isolées.  Il  croît  alors  en  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures,  donne  des  petites 
colonies  d'un  blanc  grisâtre,  surélevées,  fré- 
quemment oml^iliqaéeis,  coostitiiées  par  de 
longs  MciUes  qui  se  colorent  bien  par  les 
itiétnodes  décrites  ci-dessus  si  l'on  examine 
des  cultures  li^iches,  mais  qui,  dans  les  cul- 
tures vinilles,  se  piésentenc  avec  les  granu- 
lations déjà  mentionnées. 

€e  microbe  se  développe  assez  'bien'  sur  le 
bouillon  qu'il  trouble  et  où  il  détermine  un 
dépôt  graQ;aleux  •  lé  long  des  |MtTois  dui^ube 
et  avec  uneiHBlli<tule  grsinuleuse  à  4a  super- 
ficie. 

Ge  mierobe,ainsi. qu'il  a  été  dit,  se  <retrotrv<e 
dans  tous  les  cas  .d'ozone,  non  feulement 
dans  les  séerétioas  mais  aussi  dains  les 
tissus.  La  coloratioh  fdans  les  tissas  est  dif- 
ficile ;  il  siège  danfj  le  tissu  sous^nnuquetiK. 

Les  carat:tères  de  oe  microbe  (concordent  1 

en  tous  points  avsd  ceux  que  l^on  a  as<%ig»nès- 

au  bacille  diphtérique  et  au  bacitle  pseudo- 

diptuérique.  Cependant  dl'  difi'ère  du  premier 

i  en  GûiqueTon  n^apuiul  tvoawer^Jô  peui^oir 

toxique,  eX  4u.  second,  en  ce4|u^fl  Jï'est  pas 

tout  à  faitdéponrra  ide  viTutaBcë«  quand  on 

VJaocule  aux  lamBiaaix* 

:  'Les  .ctdturea  Avilies  de .  dix^  à  quinze  jmi^s 

inoculées  aux.  cobayes  à  la  dose  de  S  oentii-' 

mèire^  oubesdl^t.caÂnenilIpas-la.mGk'tyitiais 

pcbdubenL  tde'ii'OMléme  au  ponst 'dloooiila- 

Uoia  aveC)eac^r^con8écuidfVe,l!t  pàrtots^déèilr-: 

.  udtieDt'  un '>adbGi^«iL  1^4)11.  peut.  ti«mvéMe1>a-i 

jaille i. l'état  (teiiMoralé.  Ge  fait>esu  jinponatti 


et  moatife  que  le  bacille  se  com$K>r'*e  comme 
les  bacilles  virulents  qui  se  sont  attéunés. 

Cette  action  locale,  œdème  avec  nécrese 
consécutive,  est  analogue  à  celle  que  pro- 
vo  ]ue  le  bacille  diphtérique. 

Le  bacille  en  question  e«il^il  le  bacille di{»h- 
tériqoe  ou  le  pseudo*baoiâe  diphtérique  ou 
bien  encore  une  autre  espèce  appartenant  à 
la  môme  famille  mici^obienne'? 

Il  difl'ère  du  pseudo-^bacille  par  sa  difficulté 
à  se  cultiver  sur  l'agar-agar  ordinaire,  sur  le- 
quel il  donne  de  rares  cultures  comme  le  ba- 
cille diphtérique  ;  il  s'en  disiinj^ue  par  son 
action  vis-à-vis  des  animaux,  le  baciOe 
pseudo-diphtérique  étant  complètement  inac- 
tif. 

D'autre  part,  il  se  distingue  du  bacille  diph- 
térique en  ce  qu'il  ne  produit  pas  de  toxine. 

Ce  paraît  être  en  somme  un  microbe  d'une 
espèce  voisine;  ce  qui  le  prouve,  c'est  l'ac- 
tion du  sérum  antidiphtérique  sur  lui.  Le 
sérum  l'empêche  d'exercer  son  action  nécro- 
sante. Si  à  deux  cobayes,  l'un  préalable- 
ment immunisé  à  l'aide  du  sérum,  l'autre 
non,  on  injecte  une  quantité  éçale  de  culture 
de  bacille  de  Tozène,  celui  qui  a  été  immu- 
nisé, n'a  ni  escarre  ni  abcès,  tandis  que 
l'animal  témoin  présente  de  la  nécrose  puis 
de  l'œdème  au  point  de  l'injection. 

Partant  de  ce  fait  expérimental, les  auteur» 
ont  traité  ti^€tofie-dfeûx  ^s  d^endtie  par  les 
injections  de  sémm  antldiTtetériq.fe;  sur  les 
trente-deux  malades  traités,  seiae  ont  guéri 
complètement,  et  chez  quélques-UBs  la  gué- 
rison  se  maintient  depuis  pius  de  deux  mois; 
sept  ont  été  très  améliorés  et  presque  gué- 
ris; quatre  ont  été  améliorés;  <5mq  se  sont 
amélioré»^  lentement.  G.  L, 


Maladies  vénériennes  et  VaAaiIies 
de  la  peau. 

^^    D'  MDREL-LAVALLÊE 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Absorption  des  corps  v«latili  yor  la  iieav. 
{BulC,  Soo.  thérap.,  8  ^mrW  i8»6.)  —  Ge  n'est 
que  pour  les  substances 'votalites  seules  que 
r^ni^ut  employer  raboorîpfciMi  épidertaiquc: 
«f  encore  d'y  doit^en  recourir  que  pout  celtes 
qui,  malgré-un  point  d^ébnllrtion  élevé,  pos- 
^èttetit  une  certaioe  lension  iile.vapear&  à  la 
.^êaiplïatttre  éffdinaiïe.  Les  corps  trèsivolaUlBr 
à  vapeurs  très  diffusibles,.quiiiie  sùbiSBeat  au- 
eutte  Iransformatîoniclans  lîofgairismè  «féther, 
•4îblott)ft»rmie)jtrotivd»oiiH^  «teSy'naé  yoiej d'ab- 
sorption d'autant  supériewïe'îà^.laxpeaa'  ^e 
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l*întiodiiction  dea  vapeurs  par  les  bronches 
"empêche  rélimi  nation  puhûonaire  du  médi* 
-cameni  et  par  suite  en  permet  raecuxnulalioo 
dans  le  sasg. 

Las  substances  employées  ne  devront  psA 
•ôtre  causti^ptes,  natureUemest;  sans  paHer  eu 
uierciire»  les  essences  se  piésenleni  ici  au 
piemier  rang-:  pourquoi  n^empfcoieraifc-on  pas, 
ainsi,  Teucalyploi,  conume  on  fait  pour  le 
Saiacol? 

MM.  LiMOSStBR  H  Lannois  ont  fait  absor* 
l>er  par  ia  peau  Tacide  salicyiique,  sous  la 
fogrme  de  Fialieylata  de  méthyle,  laquelie 
sttbetance  représente,  pour  les  9/10,  la  compo- 
«ition  de  Tessenee  de  Wtntergireen  du  oom* 
merce. 

On  étend  le  médicament  au  pinceau,  ou 
mémo  à  Taide  d'un  eompte^goutteg,  sur  un 
^segment  de  membre*  Recouvrir  de  gutta- 
jMffoba  et  envelopper  d'ouate.  Maintenir  en 
plaee  vinglr^uatre  heures.  Changer  le  point 
d'application  s*iJ  y  a  lieu  de  renouveler. 

Après  un  badigeonnage  de  2  grammes, 
Tunne  de  vingt-quatre  heures  ne  renferme 
que  1/10  de  la  dose  employée  diacide  salicy- 
iique. Mais  en  employant  4  grammes,  Turine 
en  contient  25  à  35  0/0,  soit  la  môme  quantité 
que  ches  les  sujets  ayant  ingéré  4  grammes 
de  salioylate  de  soude.  Ihi  reste,  Télimination 
se  fait  ausai  en  forte  proportion  par  rinteutio. 
Les  indications  de  ce  traitement  sont  ]es 
mômes  que  celles  du  salicylate  de  soude, 
avec  tout  bénéfice  pour  les  voies  digestives. 
Les  auteurs  font  romarquer  qu'on  pourrait 
de  même  faire  absorber  l'acide  benzoSque  et 
l*iode  à  rétat  de  ben:&oate  de  méthyle  ou 
•d'étbyle,  et  d'iodure  d*éthyle.  M.-L. 

L'acide  lactique  dans  répithélioma  facial. 
iTAâ  Md.  Age,  JMroit,  iO  mars  1896.)  ^ 
I.-N.  Bloom  recommande  ardemment  ici  la 
méthuMle  de  Mosetig  Moorhof,  c'est-à-dire 
l'empkH  de  Tacide  lactique,  qiki  aurait  Tavan» 
tage  d'attaquer  uniquement  las  tissus  cancé- 
reux et  de  respecter  la  peau  saine. 

Pour  préparer  cette  drogue,  mettre  dans  on 
moatier  un  peu  d'acide  silicique  et  ajonter 
l'acide  lactique  goutte  à  goutte  jusqu^à  ce 
que  le  mélange  ait  acquis  la  consistanoed'une 
pâ&e  adhésive.  L'auteur  en  fait  des  applica- 
tions deux  fois  par  jour  la  première  semaine, 
puis  une  fois  par  jour. 

M.  Bloom  «nploie  cette  méthode  avec  suc» 
ces  depuis  huit  ans.  M«-L. 

nraitenieat  4e  la  syptiOis  a  la  campagne. 
{Wratsck,  n*  1\,  1896.)  ^  Ayant  exercé  pen- 
dant pHusieurs  années  à  la  campagne,  Zolo- 


TJLViNB  recommande  tout  particulièrement, 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  les  inj^- 
lions  sous««utanées  profondes  de  salycdlate 
de  meieare.  (3ette  méthode  de  traitement  est 
d'auunt  plus  précieuse  dans  ia  cUeuUile  de 
campagne  que  les  malades^  dans  la  grsatde 
majorité  des  cas^  sont  dea  ouvriers  obligés  de 
gagner  leur  pain  par  un  travail  quotidien.  Or, 
ce  sont  les  injectiona  qui  lear  permettient  de 
continuer  à  travailler  tout  en  étant  aoumîs  à 
un  traitement  rigoureusement  surveillé  et 
doBèparito  aédooia^  ce:  qtû«i^eat  pas  ehoae 
aussi  facile  avec  le  traitement,  erdiuaire  iiar 
des  pilules  de  mercure  et  des  solutions  d'io- 
dure  de  potassium.  Les  résultats  que  i'auleur 
a  obtenus  avec  les  injections  sont  des  plus 
satisfaisants,  etil  les  formule  aous  forme  des 
conclusions  suivantes  : 

1o  Les  Injections  profondes  de  salicylate  de 
mercure  n'ont  jamais  déterminé  d'aboés  ; 

2*  Les  malades  ne  se  sont  presque  pas 
plaints  de  douleurs; 

?^  Les  nodosités  déterminées  par  ies  injec- 
tions n'étaient  presque  9b&  ou  peu  douW- 
rouses;  elles  dispûcaisaBien^  sans  laisser 
aucune  trace  en  l'espace  4ê  quelques  se- 
maines; 

i'^  Les  accidents  syphilttiquas  déjà  aprte  la 
première  iutjection  oottunençaîettt  â  dinaioiier 
notablement  d'intensité.  Ajoutons  que  c'est 
à  la  méthode  des  injections  rares  que  Fauteur 
aeuntoiiBs.Iiiaa  fioùsaîA,.  en  «S0U  UnHeslas 
semaines  ou  tons  les  cinq  jours  4ui  plus  lAt. 
Enfin,  en  outre  dea  injactiens^  il  pieaeiivait 
encore^  comme  traitemeot  esteraei,  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  à  2^5  WO»  le  chtorate 
de  pétasse  pour  gargarisme  et  le  oalemel 
comme  topique.  B.  T. 


Voies  «rliMlres. 
n'  K.  ghbvjlubr 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l*hôpital  Necker. 

Itoaitemaait  diirnraioal.de  laUdMranlase  d« 

tesifteale,  par  le  P'  T]ia.Ai7x4]ii  JMM.  fnétL, 
p.MZ^  1896.)  —  Voici  les.eonolusiiotta  d'une 
cUnique  du  P'  Tillaux  faite,  à  la  Charité  sur 
ce  sujet  délicat. . 

Trois  hypothèses  : 

t«  Lésion  sQppumtive,âatutottfle,  épididlgifmL^ 
et  testicule  pvesque  teitaleinenttdélruita.4iQm- 
battre  Textension  des  lésions  sans  opéser 
(cautérisations  profbndes,  drainaacvgaaeiedo- 
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formée,  etc.)-  La  castration  peut  cependant 
devenir  inévitable. 

29  Lésion  non  suppurée  et  malade  adulte, 
traitement  général  ot  expectation  ;  la  guérison 
survient  souvent  seule;  si  la  suppuration 
survient,  faiie  comme  plus  haut. 

Z^  Le<îion  non  suppurée,  sujet  n'ayant  pas 
dépassé  25  ans  ;  opérer  en  respectant  le  plus 
possible  les^  organties  sécréteurs  (résection  de 
répididjme).  E.  Gh. 

De  répidid]rmectoiiiie  daiiB  lasareocèle  tvbMr- 
cnleaz  an  début,  par  Pujcl  (de  Marseille). 
(In  BuU.  méd.,  p.  511,  1896.)  -—  Homme  de 
37  ans  dont  Tépididyme  est  complètement 
envahi  par  la  tuberculose,  le  testicule  parais- 
sant sain.  M.  Benêt  Topère  en  ouvrant  la  va- 
ginale, détachant  aux  ciseaux  l'épididynie 
très  adhérent  à  Talbuglnée,  puis  isolant  le 
canal  déférent  sur  une  étendue  de  8  centi- 
mètres eu  viron  :  ligat  ure  etsection  à  ce  niveau. 
Suites  opératoires  très  simples. 

G'estle  procédé  de  Villeneuve  (de  Marseille). 

Pujol  le  préfère  au  curettage  des  parties 
ramollies,  à  la  thermocaulérisation  profonde, 
aux  injections  interstitielles  d*éther  iodo- 
formé,  naphioL  camphré,  chlorure  de  zinc. 
L'extirpation  agit  à  ciel  ouvert  et  permettant 
de  constater  de  visft  les  lésions,  elle  peut  les 
I)Oursuivre.  E.  Ch. 

Guérison  d^ne  orchite  tuberculeuse  par  le 
courant  galvanique,  par  H.  Botland  (de  Bal- 
timore), (in  Sem.  méd.  Ann„  CXIV,  1896.)  — 
Orchite  tuberculeuse  primitive.  Testicule  gros 
comme  un  fort  œuf  de  poule,  avec  orifice  ôstu- 
leux  donnant  des  masses  caséeuses,  et  bacille 
de  Eoch.  Pôle  positif  sur  le  testicule,  pôle 
négatif  sur  le  cordon  :  courant  continu  de 
1 0  milliampèresy  applications  quotidiennes  de 
dix  minutes  de  durée.  Traitement  :  neuf 
semaines.  En  plus  lavages  de  la  fistule  avec 
une  solution  :  huile  d'olive  100  grammes, 
naphtol  26  granmies.  Guérison  avec  petite 
induration  à  la  queue  de  l'épididyme. 

'    '  K.  Ch. 

De  la  cystocéle  inguinale,  par  L.  Imbbrt. 
(In  Anm  ^'i^»tjh>«i«ri».,  mai-juin  1896.) —  Im- 
bert,  interne  de-  Mrle  P**  Guyon^à  Necker, 
donne  une  revue  sur  la  cystocèle  inguinale 
(hernie  inguinale  de  la  vessie)  qui  aboutit  aux 
considérations  thérapeutiques  suivantes  : 
a)  la  hernie  vésicale  est  seulement  soupçonnée  : 
elle  coïncide  alors  avec  une  ei^térocôle  qui 
commande  lés  indications  opératoires^  accen- 
tuées par  )a  hernie  vésicale;  b)  la  cystocèle 
cât  diagnostiqttée;  il  faut  alors  se  guider  sur 


rage,  Tétat  général,  la  cachexie,  en  particulier 
urinaire. 

L'intervention,  ces  réserves  faites,  est  légi- 
timée par  rirréductibilité  de  la  lésion  et  la 
douleurquedocne  le  bandage.  L'étranglement 
commande  Tintervention  immédiate. 

Traitement  palliatif.  Il  a  pour  but  de  mettre 
obstacle  à  Taccroissement  de  la  hernie  (pelo- 
tes concaves,  suspensoir,  etc.). 

Traitement  opératoire^  après  autopsie  vé- 
sicale préalable  :  c'est  ensuite  la  marche  de 
la  cure  radicale  des  hernies;  le  sac  ne  peut 
toujours  être  bien  réséqué  :  une  fois  sur  la 
vessie  il  peut  y  avoir  trois  procédés  r  1<»  ré- 
duite simptement;  2o  réduire  après  excision 
d'une  portion  de  la  vessie;  3°  ouvrir  et  fixer 
les  lèvres  vésicales  à  la  plaie  cutanée. 

Chacun  de  ces  procédés  répond  à  des  con- 
ditions spéciales,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  l'excision  ou  les  plaies  accidentelles  de  la 
vessie  peuvent  avoir  des  conséquences  en- 
nu^^euses  (fistules)  ou  fâcheuses. 

Si  la  fistule  suit  une  piaie  méconnue,  ne 
pas  s'attacher  à  faire  une  laparotomie,  drai- 
ner plutôtet  attendre  l'oblitération  spontanée. 

E.  Gh. 

Suites  éloignées  de  la  taille  hypogastrlquo; 
désunion  incomplète  de  la  suture;  fistule  vé- 
sieo-cntanée  et  hernie  sous-ombilicale,  par  le 
D»^  DE  Pbzzba.  (In  JBulL  de  PHâp.  inUmaû.^ 
avril  189Ô.)  —  C'est  Thistoire  d'un  malade  sur 
lequel  s'était  établi  après  une  taille  hypogas- 
trique  subie  quatre  ans  auparavant  une  fistule 
vésico-cutanée  et  une  éventration.  L'auteur 
fit  la  cure  de  la  fistule,  mais  ne  put  libérer  les 
muscles  droits,  d'où  persistance  de  l'éventra- 
tion.  £.  Ch. 

Sur  les  suites  éloignées  de  la  néphrectomie, 
par  Sghbamm.  {Berliner  Alinische  Wochen^ 
schriftj  no  6,  1896.)—  Il  existe  relativement 
peu  d'observations  de  malades  ayant  pu  être 
suivis  pendant  une  ou  plusieurs  années  après 
la  néphrectomie. 

PriiFch  a  publié,  récemment  l'observation 
d'une  femme  qui  fut  opérée  en  raison  d'une 
fistule  de  l'uretère.  Cette  femme  devint  en- 
ceinte quelque  temps  après  l'opéiation,  accou- 
cha sans  accident  et  se  maintint  en  bonne 
santé  après  sa  délivrance.  Israël  a  pu  opérer 
d'un  rein  tuberculeux  une  femme  enceinte 
de  quatre  mois,  chez  qui  la  grossesse  parvint 
jusqu'à  terme.  A  ces  cas  Schramm  ajoute  une 
observation  personnelle  concernant  une  jeune 
femme  de  2li  ans  qui  fut  opérée  en  mars 
1891  pour  une  tumeur  du  rein  de  nature  bé^ 
nigne.  Deux  ans  après  elle  so  maria  et  devint 
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enceinte  peu  de  temps  après^  eut  uae  gros- 
sesse et  UQ  accouchement  normaux. 

A  cette  occasion  Schramm  répond  à  la 
question  suivante  :  Une  femme  n'ayant  qu'un 
seul  rein  peut-elle  se  marier?  En  dépit  des 
observations  relatées  par  lui  et  où  tout  s'est 
bien  pasBé,  il  répond  par  la  négative  car  une 
femme  enceinte  est  toujours  exposée  à  la 
néphrite  gravidi  {ue  et  à  l*éclampsie,  etTexis- 
ience  chez  elle  d'un  seul  rein  ne  lui  permet- 
trait pas  de  résister  à  cette  complication. 

G.  L. 

Etade  cUniqae  da  rein  mobile,  par  Walch. 
(Tièse  de  Paru,  1895-96.)  —  On  ne  peut  obte- 
nir la  réduction  et  TimmobLlité  du  rein  que 
par  deux  méthodes  :  l'orthopédie  d'une  part 
et  rinterveulion  sanglante  de  l'autre. 

Lanéphrorrhaphie  est  aujourd'hui  une  opé- 
ration bien  réglée,  d'une  exécution  facile  et 
d'un  proao.^tic  bénin.  M.  Albarrau  a  réuni 
374  cas  de  néphropexie  avec  7  cas  de  mort, 
dont  4  seulement  sont  imputables  à  l'opéra- 
tion, ce  nui  ne  donne  guère  qu'une  proportion 
de  1  0/0  dt3  mortalité.  Il  est  bon  de  signaler 
cependant  que  chez  les  malades  hystériques 
ou  neura-^  héniques  on  peut  voir  survenir 
des  acci'ienis  inquiétants  après  la  néphror* 
rhaphie.  Telle  la  malade  signalée  par  M.  Al- 
barran  qui  présenta  des  vomissements -in- 
coercibles, le  faci<»s  grippé,  le  pouls  petit, 
rapide,  tous  accidents  qui  disparurent  subi- 
tement sous  riutluence  de  l'ingestion  d'un 
grog  très  chaud. 

Quand  doit  on  opérer?  D'après  Tuffier, 
quand  la  mobilité  rénale  est  nettement  la 
cause  des  accidents  douloureux  et  quand  le 
port  d'un  appareil  prothétiqiie  no  calme  pas 
les  douleurs. 

Âlbarrai)  résume  ainsi  les  indications  opé- 
ratoires : 

1®  Opérer  tous  les  reins  mobiles  atteints 
d'autres  m  ila  lies  ; 

2*  Lors  d'accidents  mécaniques  ou  doulou- 
reux essayer  le  bandage.  Si  le  bandage  ne 
donne  pas  un  résultat  complet,  opérer; 

30  Dias  les  accidents  de  névrose  hystérique 
ou  neurasthénique,  essayer  le  bandage  et 
n'opérer  que  lorsque  celui-ci  ne  donne  pas  de 
résultats; 

4"  Dans  les  cas  d'entéropto^^e,  s'en  tenh^  à 
la  ceinture  et  n'opérer  que  si  le  rein  mobile 
détermine  par  lui-môme  des  accidents  sérieux 
au-dessus  des  ressources  de  l'orthopédie. 
Même  après  ropérc^ion,  il  faudra,  dans  ces 
cas,  conseiller  le  port  d'une  ceinture; 

0*  Lor-<qu'un  rein  mobile  ne  détermine  pas 
d'accidents,  conseiller  le  port  d'une  ceinture. 


D'après  Walch  la  ceinture  est  indiquée 
dans  les  cas  de  reins  mobiles  latents;  quand 
il  paraît  n'y  avoir  aucun  lien  entre  la  mubillté 
rénale  et  lus  symptômes  observés. 

Presque  toujours  quand  il  y  a  entéroptose 
concomitante. 

En  toute  autre  circonstance  il  faut  préférer 
la  néphropexie.  G.  L. 


Gynécologie. 

D'  R.   BLONDEL 
Ëx-préparAteur  à  U.  Faculté  de  méjclecme  de  Paris. 

Critique  de  la  yagino-fizatioii.  {CentraîbL 
fâr  Qyn.,  n*  6,  1896.)—  Léopold  dit.qu'il  a 
toujours  été  opposé  à  celte  opération,  car  elle 
substitue  à  la  rétroflexiou  une  position  de 
l'ulérus  qui  ne  vaut  pas  mieux  que  la  pre- 
mière. Les  rapports  de  l'utérus  et  delà  vessie 
sont  entièrement  anormaux,  le  col  est  fixé  dans 
une  position  non  natureho  et,  à  moins  d'ouvrir 
le  cul-de-sac  de  Douglas  d'abord  ol  de  dé- 
truire complètement  les  adhérences*  l'opéra- 
tion est  inutile.  Bieu  plus»  des  observations 
récentes  montrant  les  complications  sér  ieuses 
(|ui  peuvent  se  présenter  en  cas  de  grossesse 
avec,  un  utérus  fixé  au  vagin,  fournissent  un 
argament  puissant  contre cetteopération.  L'au- 
teuraété  pleinement  satisfaildesré^^ultatsdéci- 
sifs  de  la  ventro-ûxation,  en  particulier  pen- 
dant la  grossesse  et  le  travail.  La  plupart  des 
cas  de  non  réussite  relatés  sont  dus  soit  aune 
mauvaise  position  donnée  à  l'ulérus  (suitout 
trop  élevée),  soit  à  l'emploi  de  sutures  non 
résorbables.  Il  emploie  une  seule  suture  de 
chaque  côté,  l'introduit  en  dedans  de  l'inser- 
tion de  la  trompe,  et  ne  dxe  pas  l'utéi  us  à  plus 
d'un  demi-pouce  au-dessus  de  l'extrémité  su- 
périeure de  la  symphise.  Quoique  l'opération 
d'Alexander  n'ait  pas  toujours  eu  du  succès 
entre  ses  mains,  il  en  a  une  bonne  opitiion 
néanmoins.  Il  termine  eu  avertissant  qu'on 
devrait  apporter  plus  d'attention  en  décidant  si 
le  traitement  opéi-atoire  est  indiqué  dans  un 
cas  individuel  de  rétroûexion,  puisque  l'asso- 
ciation de  symptômes  généraux  et  divors  avec 
rétrodéplacement  n'est  nullement  une  preuve 
que  la  première  soit  due  aux  derniers. 

R.  Bl. 

Traitement  des  complications  de  Paccouche^ 
ment  occasionnées  par  la  vagino-ftxation  de 
rutérus.  {Cmtralbl.  filr  6r^?i.,  u"  6,  1890.)  — 
KuHL  décrit  deux  cas  dans  iesquôL^  PaccDu- 
chenient  a  été  compliqué  par  des  opérations 
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précédentes  sur  Tutérus.  Le  premier  cas  con- 
cernait une  multipare  dont  les  accouche- 
lûttnts  préeédents  aliène  été  normaux.  Elle 
souffrait  de  rétroflexion  et  avait  Tutérus 
adhérent.  Faute  d'aatre  moyen  de  traitement 
elle  fut  opérée.  Après  neuf  mois»  une  $m>d- 
sesse  survint,  et  fui  caractérisée  par  la  dilfi- 
culté  qu'éprouvait  la  malade  pour  unriner. 
Lorsque  l'accouchement  arriva,  quoique  le* 
souffrances  fussent  grandes,  le  travail  n'avan- 
çait pas.  Quand  la  patiente  fut  examinée,  la 
paroi  utérine  était  complètement  inerte  et 
Tenfant  mort  depuis  vingt-quatre  heures.  La 
tôte  était  entrée  dans  le  bassin  et  était  con- 
tenue dans  un  divertieule  de  la  paroi  utérine 
si  solidement  qu'elle  ne  pouvait  être  mo- 
bilisée sans  le  seomrs  d'un  anesthèsique.  Le 
col  de  ruléms  était  remonté  très  haut  et 
paresque  Impossible  à  atleindre.  Sous  une 
anesthésie  profonde,  on  put  déloger  la  téie  et 
la  faire  remonter.  Le  col  utérin  ne  laissait 
passer  que  quatre  doigts  et  les  efforts  laits 
pour  le  dilater  davantage  furent  infructi:eux. 
L'orifice  de  l^itérus  fut  dilaté  avec  la  main  et 
avec  une  difâculté  considérable  on  lit  la  ver- 
sion. L'extraction  de  Tenfant  fut  excessive- 
ment difficile,  à  cause  de  l'épaisseur  du  tissu 
utérin,  qui  formait  une  ceinture  très  épaisse. 
Il  ftit  nécessaire  de  l'inciser  avec  un  i^^no- 
tome  pour  arriver  à  faire  la  délivrance.  One 
faible  hémoiTagie  suivit  les  incisi(»iS6t  oa 
accomplit  la  délivrance  malgré  de  grau  let» 
difhcuités.  L'utérus  fut  finalement  évacué.  La 
patiente  se  remit  bi*'n. 

Le  second  cas  était  celui  d'une  femme 
ayant  eu  deux  enfants.  Elle  souffrait  de 
subiiivrtlution  et  fut  d'abord  traitée  par  lé 
curetage,  puis  par  la  suture  de  l'utérus  à  la 
paroi  du  va^in^  Pendant  sa  grossesse  elle 
éprouvait  de  la  difficulté  à  uriner  Lorsque 
l'accouchement  eut  lieu,  il  y  eut  procidence 
du  cordon  dés  la  raplure  des  membranes,  le 
tout  suivi  de  fortes  souffrances.  A  l'rxamen, 
le  col  de  l'utérus  fut  trouvé  très  haut;  il  était 
impossible  de  replacer  le  cordon  ni  de  faire 
la  version.  Pour  -effectuer  la  délivrance,  il  fut 
nécessaire  de  faire  une  incision  de  8  centi 
mètres  <1e  long.  li  n'y  eut  pas  d'hémonagie 
impoi  tante  couséciitive.  L'incision  fut  au^si 
proiongée  latéralement,  et  les  tissus  réuui< 
avec  du  catgtit,  li  Ait  impossible  d'extraire 
l'enfantavec  le  forceps;  le  placenta  fut  enlevé 
et  l'incision  fermée  par  uno  suture.  La  patiente 
se  remit  bien  et  l'Utérus  fut  retrouvé  en  posi- 
tion nermaie,  R.  Bl. 

Dyitocie  oontéeutive  à  la  ventre -fixation; 
laparotomie.  {CmUrpAb.  /.  Gyn.,  n»  20.)— Pour 


prouver  les  dangers  qu'il  y  a  à  fixer  solide- 
ment l'utérus  chez  des  femmes  encore  aptes 
à  concevoir,  M.  von  GoÉRABBdte  le  cas  d'une 
de  ses  malades.  Cette  femme,  après  avoir  en 
deux  grossesses,  fut  atteinte  de  prolapsus. 
Pour  y  remédier,  on  fixa  son  utérus  à  la  paroi 
abdominale.  Quatre  ans  pius  tard  elle  re- 
devint enceinte.  L'accoai^hemieiit  fut  \m^ 
pénible  et  nécessita  même  l'application  da 
forceps.  L'enfant  était  bien  portant.  Une  hé- 
morra^rie  par  inertie  survint  chez  la  mère  après 
l'extraction.  Ni  les  irrigations  chau  les,  ni  les 
frictions  sur  Tutérus  ne  purent  l'enrayer. 
L'auteur  dut  aiors  pratiquer  la  laparotomie 
et  détruire  l'adhérence  cicatricielle  de  l'uténis 
à  la  paroi.  Au  cours  de  l'opération,  il  trouva 
à  proximité  de  cette  cicatrice  une  niptore 
utérine  incomplète  et  un  hématome  sous-pé- 
ritonéal,  qu'il  sutura.  Les  suites  de  couches 
furent  régulières:  une  extrême  anémie  seule 
resta  à  combaUre.  R«  Bl. 

Caiirargie  conservatrice  de  la  trompe.  (Om- 
trtUH.  fUr  Oyn,,  n«  %  1896.)  —  GBRSom 
décrit  une  opération  conservalriee  pour  hy- 
drosatpinx  après  extirpation  de  la  trompe  et 
'le  l'ovaire  opposés,  l'ovaire  correspondant 
étant  normal.  Le  sac  fut  incisé,  son  contera 
f*  vricué  et  l'ovaire  sut  uré  dans  sa  cavité  avec  de 
la  se  e  fine  de  telle  sorte  qu'une  partie  seuie- 
lucut  de  la  surface  supérieuie  de  cet  ovadre 
res  ât  visible.  Il  semblait,  avec  raison,  que 
pentiant  l'ovulation,  l'œuf s'éch;  pperaitpar  la 
trompe;  mais,  faute  de  preuve  directe  l'opé- 
rateur ne  pouvait  être  certain  que  Textré- 
mité  utérine  de  la  trompe  était  libre  et  que  la 
conception  pouvait  se  proiuire. 

La  patiente  fut  guérie  au  bout  de  trois 
semaines  :  elle  eut  ses  règles  un  luois  après  el 
devint  enceinte  après  laseconde  menstruation. 
Q  laul  elle  fut  examinée,  la  grossesse  étaift  de 
quatre  mois  et  sa  santé  exceiieote. 

L'opération  prouva  comme  oucluBioD qu'on 
hydrosalpiux  peut,  par  uu  traitement  conser- 
vateur, être  transformé  en  wuà  iron^ 
capable  de  remplir  ses  fonctions  oormaies  "Ct 
que  les  fonctions  d'un  ovaire  saia  ne  Ront  pas 
supprimées  par  sa  transpiautatino  à  l'iulé- 
rieur  de  la  trompe.  R.  Bc 

Extirpation  da  rutérm  et  ^  vvfin  ohes  ane 
enidnt  desenf  mois.  (/>es^.  v^d.  Wockgutcirifi, 
28  mai  1896,  p.  202.)  —  tlOLLADisa  rapfrarle 
un  cas  d*ex traction  complète  de  Tuténas  e( 
du  vagin  pratiquée  par  Israol  en  octobre^er- 
nier.  Il  s'agit  d'une  enfant  de  faïuilletrèB  saiae: 
Les  premiers  symptômes  de  sa  m^iladie  a^[>a- 
lurent  dès  le  septième  mois  4e  son  existence 
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sous  forme  d'hémorragie  proftise  par  la  vulve. 
L.e  médecin  traitant  diagnostiqua  un  polype 
dn  Tagin  inséré  dans  ta  partie  la  plus  (pro- 
fonde de  celui-ci  :  l'examen  mieroscopique 
montra  qu^I  f^'agissait  d'ui^  sarcome.  Israël, 
à  qui  on  amena  l^enfant  pour  lui  pmlitiiier 
une  cure  radicale,  constata  par  l'^exploratiou 
du  vagin,  Texistence  d'une  tumeur  djore,  bos- 
selée, delà  grof^seurd'uneamande^rempUssaot 
le  fond  du  vagin,  masquant  l'entrée  de  l'u- 
térus, et  faisant  corps  complètement  avec 
celui-ci.  La  muqueuse  vaginale  ne.  présentait 
aucune  altération  particulière.  La  tuneur 
fut  abordée  sous  le  chloroforme,  par  la  voie 
sacrée,  au  moyen  d'une  incision  allant  de  l'é- 
pine iliaque  postérieure  à  lapoiutedu  coccyx, 
en  ménageant  soigneusement  l'artère  et  1^ 
nerf  honteux.  La  prtncipaledifâculté,  par  suit  ; 
des  faibles  dimensions  des  orgaaes,  consista 
dans  l'isolement  du  vagin  de  ses  connexions  : 
d'ailleurs,  la  réalisation  d'un'^  amputation  su- 
pra-vaginale de  l'utérus  n'était  pas  chose  pra- 
ticable. On  se  servit  d'une  feute  faite  au  péri- 
toine pour  arriver  aii  petit  utérus  rétro  versé 
dans  le  Douglas,  le  libérer  de  ses  annexes,  et 
amener  au  dehors  l.i  totalité  du  conduit  gé- 
nital sans  que  le  sarcome  ait  été  mis  en  con- 
tact avec  les  tissus  voisins.  Le  vagin  fut  sec- 
tionné environ  à  1  centimètre  du  vestibule  et 
rincision  fut  refermée.  Au  bout  de  quatre  se- 
maines, l'eufaul  sortait  guérie.  L'auteur  pré- 
sente la  pièce  coupée  sur  la  ligme  médiane  et 
montraot  juste  au-  iessKi-^  du  col  une  tumeur 
large  et  1  ngue  de  2  centimètres  environ,  de 
structure  compacte,  prenint  naissance  sur 
UQ  des  plis  -le  l'arbre  de  vie  et  s'étendant  lar- 
gement dans  toute  l'épaisseur  de  la  paroi.  La 
structure  microscopique  était  celle  d'un  sar- 
come fcisci<:ulé  à  cellules  rondes.        R.  Bl. 

Lavages  de  la  cavité  utérine.  (Ârchiv  fur 
Gynàko/ogie,  w"  49,  1896.)  —  Rovsing  a  en  Ire- 
pris  une  série  d'expériences  nouvelles  dans 
le  but  de  déterminer  dans  quelle  mesure  la 
cavité  ulérine  est  touchée  pur  les  injections 
qui  y  sont  prarit|uées.  Il  se  sert,  à  cet  effet, 
d*utérus  fraîchement  extirpés  dans  lesquels 
il  injecte  des  liquides  colorés  au  moyen  de 
sondes  de  divers  modèles,  jusqu'à  ce  que  la 
muqueuse  ait  pris  la  couleur.  Il  a  constaté 
que  plus  le  courant  était  libre  et  moins  les 
irrigations  pénétraient  à  travers  la  cavité. 
Plus  il  y  avait  de  liquide  injecté  et  plus  pro- 
fondément il  pénétrait  sous  la  surface.  Des 
coupes  de  l'utérus  monttèrent  que  les  tis^'us 
sains  étaient  plus  atteints  que  les  tissus  ma- 
lades. Les  médicaments  sont  mis  plus  com- 
plètement en  contact  avec  la  muqueuse  quand 


ils  sont  introduits  par  des  porte-topiques  ou 
au  moyen  d'une  seringue  ée  Braun. 

R.  Bl 

Emploi  dn  tiasu  ovarien,  après  la  castration 
càss  la  femme).  —  Ghroback  (CButràMatt  f9r 
&p7imk.,  B«  26>  conserve,  autant  que  faire  se 
pe-jt,  un  ovaire  ou  même  les  deux,  quand 
il  pratique  l'ablation  de  l'utérus  :  il  a  obtenu 
ainsi  des  résultats  satisfaiisants  et  prévenu 
en  partie  les  phénomènes  généraux  habituel- 
lement consécutifs  à  la  ménopause  chirurgi- 
cale :  vertit?es,  céphalées,  sueurs  profuses, 
palpitations,  etc.  Qnand  les  deux  ovaires  ont 
éié  enlevés,  il  a  cherché  à  remédier  encore  à 
ces  acci'ieuts  en  donnant  à  prendre  à  l'inté- 
rieur de  la  substance  ovariquc  d'animaux. 
Trois  malades  ont  pris  ainsi  journellement 
deux  à  quatre  pastilles  renfer ruant  chacune 
20  centigrammes  de  substance  ovarique: 
cette  méthode  a  donné  d'excellents  résultats 
sans  inconvénient  d'aucune  sorte.  D'autre 
part,  se  plaçant  au  point  de  vue  expérimen- 
tal,  Ghroback  a  fait  enlever  à  des  lapins 
leurs  ovaires  qu'il  a  fait  grefifer  eu  d'autres 
points  du  corps,  en  particulier  entre  l'aponé- 
vrose et  les  muscles  de  la  pan)i  abdominale 
ces  ovaires  n'ont  pas  été  éliminés  et  ont  conti- 
nué à  fonctionner  physiologiquement  et  à 
produire  des  ovules.  Ce  deruier  fait  est  sus- 
ceptible d'une  application  intéressante  à 
l'espèce  humaine.  R.  Bl. 


Pédiatrie. 


D^  G.  LYON 


Ancien  interne  dos  Hôpitaux. 
Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Des  Injections  sons-cutanées  de  térnm  arti- 
ficiel d4B6  le  traitement  des  infections  gastro- 
intestinales  dn  nourrisson,  par  Thikrci^lin. 
{Médecine  moderne,  n"  46,  p.  361,  IS9fî).  — 
Les  effets  tliéiapeutiques  qu'on  a  cherché  à 
obtenir  au  moyen  des  injeciions  *=ous-cuta- 
nées  de  sérum  artiticiel  sont  d'ordies  bien 
différents. 

Dans  une  première  série  de  faits,  en  effet, 
on  cherche  après  une  hémorragie  jrrave,  du 
post-partum  ou  autre,  ou  après  une  déperdi- 
tion considérable  de  liquide  comme  dans  le 
choléra,  à  faire  pénéirer  dans  le  ton  eut  cir- 
culaioiie  par  la  voie  sous-cutanée  une  masse 
de  liquide   capable  de   remplacer    le  sang 
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épanché  ou  le  sérum  exsudé  et  de  remplir  les 
vaisseaux  sufôsamment  pour  que  la  circula- 
tion ne  s'interrompe  pas.  La  quantité  de  li- 
quide injecté  sous  la  peau  doit  alors  être  con- 
sidérable. 

Les  injections  hypodermiques  d'une  no- 
table quantité  de  sérum  artificiel  ont  encore 
été  employées  dans  les  maladies  où  la  toxhé- 
mie  est  extrême  et  menaçante,  dans  le  but 
de  produire  ime  diurèse  abondante  et  d'éli- 
miner par  l'urine  les  substances  toxiques 
accumulées  dans  le  sang  ;  on  cherche  alors  à 
faire  ce  qu'on  a  appelé  le  lavage  du  sang  ; 
cette  méthode  thérapeutique  a  été  utilisée 
dans  certains  états  infectieux  (fièvre  ty- 
phoïde) et  dans  certains  cas  d'auio-iutoxica- 
tion  (urémie,  coma  diabétique),  enfin  dans 
l'albuminurie  gravidique  grave,  Téciampsie 
pueipérale,  les  septicémies  opératoires  et 
puei  pérales. 

A  côté  de  ces  cas  où  la  quantité  de  sérum 
injecté  sous  la  peau  doit  être  assez  considé- 
rable et  dépasse  un  litre,  il  en  est  d'auires 
où  les  injections  sont  faites  à  très  petites 
doses  :  15  ou  10  centimètres  cubes.  Le  but 
visé  est  tout  dilTéient.  Ces  injections  hypo- 
dermiques faites  à  doses  minimes  et  d'une 
façon  répétée  sont  employées  avec  succès 
dans  tous  les  états  morbides  s'accompagnant 
d'une  grande  dépression  nerveuse,  la  neu- 
rasthénie par  exemple,  ou  bien  dans  les  con- 
valescences d'une  longue  maladie  ou  dans  le 
choc  qui  suit  une  grave  opération.  Cette  mé- 
thode expéiimentée  pour  la première  fois  par 
Luton,  de  Reims,  en  1884,  fut  surtout  mise 
en  pratique  et  étudiée  par  J.  Chéron  qui 
montra  que  «  tout  liquide  non  toxique  intio- 
duit  dans  l'économie  par  la  voie  hypodermi- 
que détermine  nécessairement  im  relèvement 
de  tension,  un  sui croît  de  vitalité  ». 

Quand  on  injecte  sous  la  peau  de  très 
faibles  doses,  10  centimètres  cubes  par  exem- 
ple, d'un  liquide  salin,  on  a  peine  à  com- 
prendre qu'on  puisse  obtenir  un  résultat  quel- 
conque, et  pourtant  les  faits  sont  nombreux 
dan>  lesquels  Taclion  stimulante  de  ces  in- 
jections de  sérum  artificiel  a  été  manifeste. 

Cliniquenient  on  constate  une  augmenta- 
tion de  la  tension  vasculaire  et  des  sécrétions; 
un  accroissement  notable  du  chiffre  des  he- 
matoblastes  sans  modification  de  celui  des 
leucocytes,  et  l'augmentation  de  l'excrétion 
de  l'urée  (Hulinel). 

L'application  de  ce  traitement  a  été  tentée 
aux  affections  gastroinlosliuales  du  nourris- 
son Ptsuitoutde  la  forme  d'infection  aiguë 
appelée  choléra  infantile;  elle  a  été  faite  d'a- 
bord par  Lutou  en  1884,  puis  par  Weiss  en 


1888,  par  Sahli  (de  Berne),  Wild,  Demiéville, 
Hutinel,  etc. 

Les  solutions  employées  dans  ces  cas  sont 
les  suivantes  : 

La  solution  saline  de  chlorure  de  sodium  à 
7  pour  1000  grammes  d'eau. 

Le  sérum  artificiel  préconisé  par  M.  Hay  em  : 

Chlorure  de  sodium 5  grainines. 

Si^fate  de  soude 10        — 

Eau  distillée 1  litre. 

Le  sérum  de  Chéron  : 
Acide  phénique  neigeux.         1  gramme. 
Chlorure  de  sodium  pur.         2        — 

Phosphate  de  soude 4        — 

Sulfate  de  soude 8        — 

Eau  distillée 100        — 

Et  le  sérum  du  même  auteur,  pour  les  in- 
jections à  faire  chez  Tenfant  : 

Acîde  phénique 1  gramme. 

Chlorure  de  sodium 1        — 

Phosphate  de  soude 1        — 

SulfiEite  de  soude 1        — 

Eau  distillée 100        — 

Ces  différentes  solutions  devront  toujours 
être  stérilisées  préalablement. 

L'^s  injections  se  font  ou  à  la  peau  du  ven- 
tre ou  à  la  fesse  ou  dans  la  région  rétro-tro- 
chantérienne;  les  aiguilles  doivent  être  flam- 
bées et  les  seringues  stérilisées.  On  piquera 
la  peau  obliquement  et  on  péuélrera  profon- 
dément dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ou  mieux  même,  dans  les  ma  ses  muscu- 
laires; la  solution  sera  poussée  lenlement,  et 
on  massera  ensuite  la  révion  pi-ndanî  quel- 
ques minutes  pour  aider  à  la  lésoiplion  du 
liquide. 

Dans  les  cas  d'infection  gastro  intestinale 
aiguë  (type  pyrétique  ou  diarrhées  toxi-in- 
fectieusos,  type  algide  ou  choléia  infantile), 
on  injectera  de  grandes  quanii  es  de  liquide, 
30  giammes  au  moins  trois  fois  par  jour,  et 
on  s'adiessera  de  préférence  au  sérum  de 
M.  Hayem  ou  à  la  solution  snline.  Il  s'agit 
dans  ces  cas,  en  effet,  d'obtenir  en  même 
temps  qu'un  effet  stimulant  la  résorption 
d'une  granie  quantité  de  liquide  {c'est  dans 
ce  but  qu'on  doit  donner  en  môme  temps  de 
grands  lavements  d'eau). 

Dans  les  cas  d'infection  gastro- intestinale 
chronique  (athrrpsie  de  Pariot),  on  pourra 
avoir  recours  aux  mêmes  doses  f'es  mêmes 
solutions.  Quand  la  diairhée  est  abondanteet 
les  tissus  fortement  déshydratés;  quand  les 
symptômes  de  prostration  dominent,  on  fera 
une  ou  deux  fois  chaque  jour  des  injections 
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sous-cutanées  de  3  à  5  grammes  des  mômes 
solutions  ou  mieux  du  sérum  do  Chéron. 

Les  eflets  produits  par  ces  injections  de- 
vront être  surveilles  de  près,  car  apiès  avoir 
obtenu  une  excitation  de  bonne  nature,  on 
X)0urrait,  en  c-  ntinuant,  dépasser  le  but  et 
produire  cbez  Tenfant  un  état  d'excitation 
(cris,  insomnie)  que  la  suppiession  des  injec- 
tions sous-cutanées  fera  cesser.  G.  L. 


Pharmacologie. 

D»"    E.   VOGT 
Ex-auistant  à  U  Faculté  de  médecine  de  Genève, 

Traitement  par  la  thiosinamine  des  tumeora 
inopérables  et  des  rétractions  cicatricielles. 
yNetvYork  med.  Jono^al,  2  mai  i89ù.) — 
D'après  la  bibliographie  qu'en  donne  M.  Sin- 
clair TousEY,  la  tmosiuamine  a  été  étudiée 
et  expéiiuientéeen  Allemagne  et  en  Autriche 
surtout  par  Hebra. 

La  thiosinamine  répond  à  la  formule  : 

CS< 
^AzH- 

On  l'obtient  en  faisant  agira  chaud  Talcool 
absolu  et  l'ammoniaque  sur  l'essenco  de 
moutarde. 

Ilebra  Ta  surtout  employée  contre  le  lupus, 
en  injection  hypodermique.  Il  injectait  une 
solulinn  alcoolique  à  15  0/0  dans  la  région 
interscapulaiie.  La  dose  initiale  étai:  de  3  à 
1  centigi'ainmes  deux  fois  par  semaine;  on 
peut  alleindie  6  centigrammes  par  injection 
trois  à  quatre  semaines  apiès  le  début  du 
traitement. 

Van  Horn,  sur  les  conseils  de  Duclaux,  a 
employé  une  solution  dans  la  glycérine  et 
l'eau. 

Dans  ces  conditions  l'injection  est  sup- 
portée comme  une  injection  d'eau  pure. 

Le  pouvoir  bactéricide  de  la  thiosinamine 
est  dimteux.  hez  Thorume  l'effeL  produit  est 
celui  d'un  léger  tonique.  La  reaction  locale 
du  tissu  ne  s'accompagne  pas  de  mouvement 
fébrile. 

L'absorption  est  rapide  :  le  malade  a,  peu 
d'instants  après  l'injection,  le  goût  d'ail  dans 
la  bouche.  Ou  note  une  légère  polyurie,  sans 
albuminurie  ;  on  observe  aussi  de  la  lassitude, 
de  la  céphalée,  des  sensations  nauséeuses, 
lorsqu'on  force  la  dose. 

La  tbiosinajnine  agit  vraisemblablement 
sur  les  produits  pathologiques  en  stimulant 


les  échanges  et  l'absorption  par  la  voie  lym- 
phatique. Cette  activité  nutritive  peut  avoir 
ses  dangers  :  on  a  vu  le  processus  tuberculeux 
ravivé  chez  d'anciens  tuberculeux,  la  fièvre 
rallumée,  un  foyer  d'ostéomyélite  se  remettre 
à  suppurer. 

Dans  les  lupus  on  observe  deux  ou  trois 
heui'es  après  l'injection  une  réaction  locale  ; 
les  tissus  deviennent  turgides,  il  se  produit 
quelquefois  des  fissures,  accompagnées  d'un 
exsudât  séreux:  Le  lupus  est  amélioré,  mais 
on  n'a  jamais  observé  de  guérison  abf>olue. 
L'auteur  conclut,  en  somme,  que  le  traite- 
ment par  la  thiosinamine  est  inférieur  au 
traitement  local. 

Dans  les  cas  d'opacité  cornéenne,  la  thiosi- 
namine a  donné  les  lésultats  les  plus  com- 
plets. 

Les  rétractions  cicatricielles,  qu'il  s'agisse 
de  rétractions  cutanées,  ou  tendmeuses,  ou 
par  brides  fibreuses,  sont  en  général  rapide- 
ment et  complètement  guéries.  On  cite  des 
succès  complets  dans  les  cas  d'eclropions  des 
paupières,  d'ankylose  du  genou,  de  rétrac- 
tion tendineuse  des  doigts. 

M.  Sinclair  Tousey  a  eu  des  succès  dans  le 
traitement  d'une  jcéloîde  et  dans  celui  d'un 
fibrome  utérin  inopérable.  Il  considère  la 
thiosinamine  comme  un  bon  médicament 
pour  le  traitement  palliatif  des  tumeurs  ma- 
lignes. A.  G. 

Les  bains  de  sable  chaud.  [Jour,  de  méd. 
et  càir,  prat.,  25  mai  I  )9i.)  —  M.  Suchard 
préconise  l'usage  des  bains  de  sable  chaud 
dans  le  traitement  de  différentes  maladies* 
Il  en  a  obtenu  des  résultats  remarquables 
dans  rétablissement  do  Lavey  en  Suisse, 
qu'il  a  organisé  à  cet  eflet. 

Il  n'est  pas  pialique,  pour  donner  ce  bain, 
d'enfouir  le  malade  dans  le  sable  chaufi'é  au 
soleil.  Le  climat  n'est  pas  toujours  chaud  et 
égal,  la  température  du  sable  suit  ses  varia- 
tions. Après  la  pluie,  il  faut  trois  ou  quatre 
jours  pour  que  le  sable  sot  de  nouveau  sec 
et  chaud,  ce  qui  constituerait  des  intermit- 
tences nuisibles  au  traitement. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  on  a  recours 
aux  locaux  fermés.  On  administre  ces  bains 
chauffés  artificiellement,  à  une  température 
plus  élevée  que  ceux  pris  au  soleil  sur  une 
plage;  jamais  au-dessous  de  <H'»  et  souvent  à 
60°  ou  même  65''  cent! /rades.  La  difficulté  a 
été  de  trouver  un  moyen  de  chauffage  égal  du 
sable  pour  ne  pas  ris^juor  de  brûler  le  malade, 
le  sable  étant  un  très  bon  conservateur  de  la 
chaleur  mais  un  très  mauvais  conducteur. 
On  a  inventé  des  appareils  où  le  sable  est 
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chauffé  pendant  qu'il  e&t  0Q  mouvamoQt,  de 
façou  àr^aouveler  le^  surfacoB  de  coiilaot.  Oa 
emploie  un  sable  spécial^  saos  cailloux,  acgile« 
calcaires^  al  débris  organiques. 

Glace  à  la  mauvaise  ODi^ducbibilité  du  sable 
on  peut  meltre  sur  certaines  parties  malades 
du  sable  plus  chAud  que  celui  du  neste  du 
bain.  Les  bains  p.u^liels  sont  en  général 
suffisants  et  permettent  d'éviter  le  baia  com- 
plet,  un  peu  débilitant,  en  raison  de  la  su- 
dation qu'il  produit.  La  transpiration  cutanée 
se  conserve  et  s'acroît  même  dans  le  sable; 
le  mala  ie  élimine  ses  acides  et  répare  le  fonc- 
tionnement vicieuK  de  sa  peau.  Cette  exagé- 
ration d^s  fonctions  cutanées  explique  pour- 
quoi certains  rhumatisants,  souâ'rant  davan- 
tage dans  le  bnin  d*eau,  sont  au  contraire 
immédiateaient  soulagés  dans  le  bain  de 
sable.  Cette  transpiration  abondante  etsoute- 


nu«ï(on  peut  perdre  jusqu'à  2ktlogrammes  de 
liqui  le) permet  de  supportei:  daoa  le  sable uae 
température  de  60^  centigr^ides  ^^osk  que  la 
température  azillaire  monta  de,  plus  de  2^. 

On  a'a  pas  à  craindre  d*acci1eata  cardia* 
ques,  surtout  si  on  pense  à  mettre  du  saji>le 
plus  chaud  sur  les  pieds,/Qn  comméaçaaU 
Les  malades,  eacore  bOus  riafluence  de  la 
fièvre,  peuvent  être  baignés  dapsie.sablô  sans 
inconvénients. 

Les  principales  aifectioas  soignées  avec 
succès  par  cette  méthode  sont  •  les  rhuma- 
lismos  subaigus,  chroniques,  la  goutte,  la 
sciatique,  les  tuberculoses  ehiruvgicales,  les 
arthrites,  les  suites  de  traumatismes  telles 
que:  entorses,  fractures  avec  ankylose;  des 
cas  de  sciatique  rebelle,  de  paralysie  infan- 
tile et  de  phlébite. 

R.  Bl. 


formulaire; 


Pilnles  contre  la  séckeresse  de  la  bonche  dans 
le  diabète. 

Azotate  de  pilocarpine 0  gr.  000 

Glycérine )  fiâ    Q.  s.  pour 

Gomme  arabique )     une  pilule. 

Trente  semblables.  Cinq  par  jour.   • 


Onguent  pour  empêcher  les  âoiilewrs  ie  la  dé- 

féciition  chez  les  malades  atteints  de  fissures 
anales. 

Extrait  de  cigui' 5  grammes. 

Huile  de  ricin 15        — 

Lanoline 30        — 
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L'officier  de  santé  qoi  usurpe  le  titre  de 
docteur  ne  commet  pas  de  délit!  —  La  loi  du 
30  novembre  1892  sur  Texercice  de  la  m«^decîne 
contient  de  nombreuses  lacuues.  £n  voici  une 
qui  mérite  de  fixer  Tattention,  bien  qirau  fond 
elle  soit  de  très  minime  importance,  les  officiers 
de  santé  devant  disparaître  dans  un  délai  plus 
ou  m«iins  rapproché. 

D'après  la  loi  actuellement  en  vigueur,  l'usur- 
pation de  titre  ne  peut  avoir  lieu  que  si  elle  est 
accompagnée  de  IVxercice  de  la  profession  : 
commise  indépendamment  de  toute  pratique  mé- 
dicale, TusurpatitHi  de  titre  ne  tombe  pas  sous 
le  coup  de  la  loi.  l>e  ce  fait  il  résulte  que  Toffî- 
der  de  t«anté  qui  usurpe  le  titre  de  docteur  ne  va 
pas  à  rencontre  de  Tarticlc  19,  attendu  que 
Texereice  de  la  médecine  qui  accompagne  Tut^ur^ 
pation  dtt  titre  n'est  pas  illégal.  En  d'autres 
termes,  pour  qu'il  y  ait  usurpation  de  titre,  il 
fiiut,  aux  tvrmes  de  l'aKicle  19,  que  le  délit  ait 
été  commis  par  nue  personne  n'ayant  pas  le 
droit  d*exercer  la  médecine. 


Reste,  il  est  vrai,  Tarticle  20  visant  l'usurpa- 
tion du  titre  de  docteur  frafiçain  par  ceux  qui, 
munis  d*un  diplôme  étran^r,  n*ont  pas  indiqué 
cette  origine  étrangère;  mais  la  cour  de  Paris^ 
comme  le  tribunal  de  ChAteaudun,  a  décidé  der- 
nièrement que  cet  article  ne  vise  que  ceux  qui 
ont  le  droit  d'exercer  une  branche  restreinte  de 
la  médi!cine  sans  être  docteurs,  c'est-à-dire  les 
personnes  ayant  obtenu  le  diplôme  spécial  à 
l*art  dt^ntaire  ou  k  l'art  obstétrical.  Cette  inter- 
prétation ne  nous  pai*aît  pas  tout  k  &it  con- 
forme k  l'esprit  de  la  loi.  En  effet,  voici  com- 
ment s'exprimait  le  IK  Chevandiur,  rapporteur 
a  la  Chambre  des  députés,  au  sujet  de  l'article 
précité  : 

«  Il  ne  peut  y  avoir  de  diOîcultés  que  sur  le 
point  de  savoir  ce  qu*on  entend  par  l'usurpation 
du  titre  de  docteur.  Voici  comment  il  a  pu  qud- 
qnefV>iB  être  usurpé.  Il  est  arrivé  bouvent  qu'un 
officier  de  santé,  reçu  docteur  de  la  Faculté 
dléna  ou  d*une  Faculté  étrangère,  s^en  est  pré- 
ralu  et  qu'il  a  libellé  ainsi  ses  cartes  de  visite  : 
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«  Le  doclenr  un  tel  ».  Il  doime  fe  eliange  sur  sa 
ipÊàUté  r^ella  «t  fiiit  croire  quHI  est  tAoetenr  d'une 
hKnvàtéfnm^êej  nous  TobligeouB,  pftr  larédso- 
tiofi  de  l*artiele,  k  ifire  quelle  est  f origine  du 
diplôme  dont  il  se  pare.  » 

De  ce  texte,  9  semble  résulter  que  si  TofSeier 
de  SAuté  ayant  obtenu  le  titre  de  docteur  en 
tt!édeeîne  devant  une  Fucultë  étrangère  doit  in- 
diquer Forigine  de  son  titre  pour  ne  pas  faire 
aecroire  qu'il  est  docteur  français,  à  plus  forte 
r«ison  TolMeT  de  santé  non  diplômé  à  l'étranger 
n'a  pas  le  droit  de  prendre  le  titre  de  doctear. 
C'est  ce  que  le  ministère  pubRe  soutenait,  mais 
on  a  ru  plus  baut  comment  les  tribunaux  inter* 
prêtent  le  texte  de  Tarticle  20. 

Sx  on  fait  abstraction  des  explications  du  rap- 
porteur, on  comprend  difficilement  k  quelles 
personnes  f  eut  s'appliquer  cet  article,  et  nous 
montrerons  un  jour  que  prenant  k  la  lettre  le 
texte  et  non  l'esprit  de  l'article  en  question  on 
arrive  k  des  solutions  qui  ne  sont  pus  en  bar- 
niOBie  avec  les  diverses  dispositions  de  la  loi. 

Pour  le  moment  nous  nous  bornerons  k  dentier 
ei-deesous  les  dispositif  du  jugement  rendu  le 
30  novembre  1896  par  le  tribunal  correctionnel 
de  Cbâteaudun  dans  une  poursuite  intentée  k  un 
officier  de  santé  pour  usurpation  du  titre  de 
docteur  (1). 

«  Attendu  que  Corvietti  est  prévenu  d'avoir, 
depuis  moins  de  trois  ans,  dans  Tarrondii^sement 
de  CbAteaudun,  usurpé,  en  diverses  circonstan- 
ces, le  titre  fratiÇiiis  de  docteur  en  mé«)ecine; 

«  Attendu  qu  il  résulte  de  rinstruetion  et  des 
débats,  ainsi  que  des  aveux  mêmes  du  prévenu, 
qu'il  a  délivré  de  nombreux  certificats  portant 
en  tête  ces  mots  :  «  Je  soussigné,  doeteifr  en 
médecine  »,  et  que  sur  la  p«»rte  de  son  domicile 
se  trouve  une  plaque  portant  l'inscription  sui- 
vante :  «  Deeceur-médeein  »; 

«  Attendu  qu'il  y  a  lieu  de  rechercher  si  ce 
âiit  tombe  bous  rapplieatîon  d*une  loi  pénale; 

«c  Attendu  que  (  orviettî  exerce  la  médepcine 
en  qualité  d'ufficier  de  santé  ; 

<^  Attendu  que  Tarticle  20  de  la  loi  du  20  no- 
vembre 1892,  visé  par  la  citation,  prévuit  le  cas 
ou  une  personne  munie  d'un  diplôme  étranger 
et  exerçant  la  médecine  fait  précéder  von  nom 
du  titre  de  docteur,  sans  en  indiq«Mr  l'origine 
étrangère; 

«  Attendu  que,  malgré  l'analogie  évidente,  le 
^t  reprudié  k  Otrvîettî  n'est  pas  expressément 
et  spécialement  visé  par  l'article  20  préi-ité; 

«(  Attendu  que  les  tribunaux  ne  peuvent  ap- 
pli<|iier  par  analogie  les  lois  pénales^  lesquelles 
sont  de  droit  étroit; 

<c  Attendu,   au    surplus,   qu'il  n'existe  dans 

(1)  StKunne  médioaU^  2T  mai  1896. 


ncftre  législation  aucun  texte  déHnissunt  et  pu- 
nissant l'acte  indélicat  commis  par  f  officier  de 
santé  qui  usurpe  le  tftre  de  docteur  en  méde- 
cine; 

«Par  ces  motifs,  le  tribunal  acquitte  le 
nommé  Corvietti  et  le  renvoie  des  fins  delà 
plainte  sans  dépens.  » 

dur  l'appel  in  ministère  puhMc,  la  cour  de 
Parie  a  rendu  dernièrement  ranrêt  conftrmatif 

suivant  : 

«  Con^dérant  que  Corvietti,  ofBcier  de  santé, 
a  été  poursuivi  devant  le  tribunal  correctionnel 
de  Chftteaudun,  pour  avoir  usurpé  le  titre  de 
docteur  en  médecine,  dont  il  reconnaît  n'avoir 
pas  le  diplôme  ; 

«  Qu'il  a  été  acquitté  par  le  motif  que  le  fiût 
incriminé  écbapperait  k  la  répression  pénale  ; 

«  Que  le  ministère  public  a  interjeté  appel  de 
cette  décision,  et  qu'il  en  dentanda  la  Formation, 
en  se  fondant  sur  rarticle  20  de  la  loi  du  30  no- 
vembre 1892,  lequel  est  ainsi  conçu  :  «c  Est  con- 
sidéré comme  ayant  usurpé  le  titre  français  de 
docteur  en  médecine,  quiconque  ee  livrant  k  la 
médecine  fait  précéder  ou  suivre  son  nom  du 
titre  de  docteur  en  médecine,  sans  eu  indiquer 
l'origine  étrangère.  Il  sera  puni  d'une  amende 
de  100  francs  k  200  francs  »  ; 

«  Qu'on  soutient  que  Tarticle  qui  punit  l'usur- 
pation du  titre  de  docttur,  commise  par  une 
personne  munie  d'un  diplôme  de  docteur  étran- 
ger, doit  s'appliquer  par  analogie,  et  même  par 
a  fartiariy  k  celui  qui  n'a  aucun  diplôme  de  doc- 
tear; 

«  Considérant  que,  pour  interpréter  sciem- 
ment le  texte  précité,  il  faut  le  rapprocher  des 
articles  qui  le  précèdent; 

«  Que  i'ofliciat  do  santé  a  été  suppi'îmé  k 
l'avenir,  et  que  le  droit  d'exun*er  Tart  d44  guérir 
n'est  plus  accordé  qu'aux  personnes  munies  du 
diplôme  de  doctear  en  médecine  délivré  par  le 
gouvernement  finançais; 

«  Que,  d'après  l'économie  de  cette  nouvelle 
léj^islatioo,  l'usurpation  du  titre  de  docteur  en 
médecine  ne  peut  pion  se  cooeev<oir  sans  l'exer- 
cice illégal  de  l'art  du  guérir,  et  ne  p  ut  être 
qu'une  circonstance  aggravante  de  ce  délit  ; 

«  Que  l'artide  20  doit  donc  vi»er  seulement 
ceux  qui  ont  le  droit  d'exercer  une  branche  res- 
treinte de  la  médecine  sans  être  docteur, cest*k- 
dire  les  personnes  ayant  obtenu  le  diplôme  spé- 
cial à  l'art  dentaire  ou  k  l'art  obhtéirical  ; 

a  Que,  sans  doute,  la  loi  du  dO  novembre 
1892,  »iyant  permis  aux  officiers  de  santé  reçus 
antérieurement  de  continaer  l'exercice  de  leur 
profession,  en  les  exonérant  même  des  re-^trîc- 
tions  qui  y  étaient  apportées,  on  aurai  pu,  psr 
une  disposition  transitoire,  réprimer  l'abus  que 
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conunettraient  ces  officiers  de  santé  en  se  qua- 
lifiant de  docteurs  ; 

<c  Maid  que  la  loi  est  restée  muette  sur  ce 
point  ; 

«  Qae  ce  silence  est  d'autant  plus  k  remar- 
quer que,  bous  Tempire  de  Tancieune  loi  du 
19  ventôse  an  XI,  la  jurisprudence  avait  admis 
que  Tofficier  de  santé  qui  prenait  sans  droit  le 
titre  de  docteur  commettrait  un  acte  qui,  tout 
en  étant  très  répréhensible,  n^était  passible 
d'aucune  peine; 

«  Que  c'est  donc  avec  raison  que  les  premiers 
juges  ont  renvoyé  purement  et  simplement  Cor- 
vietti  des  fins  de  la  poursuite  sans  dépens; 

«  Par  ces  motifs,  rejette  Tappul  du  ministère 
public  ; 

«  Confirme  le  jugement  dont  est  appel,  etc.  » 

Ce  jugement,  absolument  extraordinaire,  ren- 
verse toutes  les  opinions  reçues  juqulci  sur 
cette  grave  question.  Ainsi,  il  est  bien  établi 
que  tout  officier  de  santé  a  le  droit  de  s'iuti- 
tuler  docteur,  de  se  parer  d'un  titre  acquis  dans 
des  conditions  toutes  ditfërentes  par  des  méde- 
cins que  la  loi  a  jusqu'ici  considérés  comme  ap- 
partenant à  une  catégorie  supérieure,  de  trom- 
per, eu  somme,  le  public  sur  sa  véritable  qua- 
lité, sans  que  le  tribunal  y  trouve  vien  à  dire.  Ces 
messieurs  ne  se  le  feront  pas  dire  deux  fois!  Une 


simple  réflexion.  L'Etat  a,  jusqu'ici,  fixé  très 
minutieusement  par  décret,  les  conditions  sco- 
laires, pécuniaires  et  autres,  auxquelles  l'offi- 
cier  de  sauié  doit  se  soumettre  pour  acquérir  le 
titre  de  docteur  :  un  certain  nombre  d'entre 
eux  se  sont  soumis  k  ces  condition-»  et  ont  péni- 
blement acquis  le  titre  convoité.  Or,  il  paraît 
qu'ils  pouvaient  s'en  tirer  beaucoup  plus  sim- 
plement sans  que  personne  y  pût  trouver. rien  à 
dire.  Légalement  Ces  messieurs  seraient  fondés 
k  réclamer  k  l'Etat  les  sommes  indûment  per- 
çues et  des  dommages-intérêts  pour  le  temps 
qu'il  leur  a  fait  perdre... 

La  question  vaudrait  la  peine  d'être  portée  en 
cassation  par  les  syndicats  médicaux. 

Autre  chose.  Un  dentiste  a  été  condamné 
en  police  correctionnelle  parce  qu'il  s'était  paré 
du  titre  de  docteur.  Il  a  dû  supprimer  ce  qualifi- 
catif. Il  s'est  intitulé  professeur,  et  Ton  ne  peut 
rien  lui  objecter.  li  professe,  en  efiTet,  et  n'eût-il 
qu'un  petit  nombre  d'élèves,  il  peut  opposer  k 
ses  détracteurs  le  vide  qui  se  fait  k  certains 
cours  officiels.  Le  titre  de  professeur,  comme  le 
fait  remarquer  a  ce  propos  la  Gazette  hébdoma- 
dairf.y  est  donc  légalement  inférieur  k  celui  de 
docteur. 

C'est  égal,  la  justice  est  toigours  une  belle 
chose! 

R.  Blondel. 
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Suite  de  Thistoire  des  projectiles  humani- 
taires. —  M.  Peiia  y  Buelta,  médecin  en  chef  de 
l'armée  de  Cuba  {Reoûta  de  c/i«tca),  montre 
une  fois  de  plus  la  bénignité  relative  des  blessures 
par  armes  k  feu  de  petit  calibre.  Un  Boldnt  de  la 
colonne  du  géfié-al  Linares  reçut,  le  23  septembre 
un  coup  de  feu  du  nouveau  fusil  espagnol,  le 
Mauser.  Entr-^e  par  le  côté  externe  de  la  cuisse, 
la  balle  traversa  le  col  du  fcmur  et  brisa  la  tu- 
bérosité  de  l'ischion.  L'orifice  de  sortie  n'était 
pas  plus  grand  que  celui  d'entrée;  l'un  et  l'autre 
avaient  plutôt  l'a^^pect  d'une  plaie  par  incision 
que  du  trou  ^it  par  les  balles  rondes  d'ancien 
modèle.  Lés  os  furent  vite  consolidés  et  les  plaies 
guérirent  trè^  rapidement.  On  ne  donne  pas  le 
poids  de  la  bnlle,  ni  sa  vitesse;  néanmoins  il 
est  intéressant  do  con:jtater  que  le  projectile, 
avant  de  traverser  la  tubérosité  de  l'ischion, 
avait  percé  le  fémur  de  part  en  part  sans  pro- 
duire une  fracture  complète.  [Baif^tm  médicaL] 

Un  nouveau  traitement  de  la  vaginite  bien- 
norrliagiqae.  —  M.  Piéry  a  fiait  connaître  k  la 
Société  des  sciences  médioales  de  Lyon  un  nouveau 


mode  de  traitement  de  la  vaginite  blennorrha' 
gique  employé  k  l'Antiquaille.  L^  médicament 
est  l'acide  carbonique  obtenu  k  l'état  naissant. 
On  obtient  le  dégagement  de  cet  acide  en  intro- 
duisant dans  le  vagin  des  sachets  aseptiques 
remplis  d'un  mélange  d'acide  tartrique  et  de 
bicarbonate  de  soude,  ou  bien  en  portant  direc  • 
temt*nt  dans  le  vagin  cette  poudre  k  l'aide  d'un 
spéculum.  La  sécrétion  abondante  que  détermine 
cette  poudre  fournit  l'eau  nécessaire  a  la  pro- 
duction de  l'acide. 

Les  résultats  de  cette  nouvelle  pratique  seraient 
excellents. 

Simple  remarque  :  si  l'opérateur  a  fait  suivre 
son  sachet  d'un  tampon...  ne  scrait-il  pas  pru- 
dent de  lui  recommander  de  retirer  viveuicnt  sa 
tête  hors  de  l'axe  de  cet  obusier  d'un  nouveau 
genre...? 


Administrateur-Gérant  :  M.  Virottk. 


P.iria.  —  Imprimerie  Paul  Li^AiÀiaK,  U,  rue  fMgaier. 
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rniEiJL.'^j^TjJs:  oisia-i3^.A.Trx: 


<}uéri8on  d'un  rhumatisme  cérébral,  par  la  a  désintozioation  du  sang  » 

Par  le  D'  H.  BabuL 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  thérapentique,  j'annonçais  que, 
grâce  à  la  désintoxication  du  sang,  j'avais  obtenn  trois  gaérisons  rapides  chez  des 
malades,  in  extremis,  atteints  Tun  de  pneumonie  infectieuse,  les  deux  autres  d'urémie. 

•Je  compte  publier  plus  tard,  in  extenso,  ces  trois  observations,  mais  aujourd'hui  je  dési- 
rerais communiquer  une  quatrième   guéi'îson  obtenue  par  la  désintoxication  du  sang 

•  dans  un  cas  de  rhumatisme  cérébral^  avec  hyperthermie  rapide,  malgré  l'emploi  de  bains 
froids  répétés  et  du  salicylate  de  soude. 

Voici  cette  observation  : 

Julie  T...,  20  ans,  couturière.  Cette  jeune  ûUe  était  atteinte  depuis  huit  jours 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  des  principales  articulations  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  qui  avait  évolué  assez  normalement.  Le  traitement  avait  consisté  en 
3  grammes  de  salicylate  par  jour,  enveloppement  des  jointures  dans  une  épaisse  couche 
d'ouate,  recouverte  elle-même  de  taffetas  gommé.  Grâce  à  ce  traitement,  les  douleurs 
-étaient  peu  accusées  et  l'enflure  modérée.  Température  variant  entre  37<',2  et  37<>,8.  Pas 
d'albumine  dans  l'urine. 

9  juin.  Le  matin,  on  me  raconte  qu'elle  a  été  un  peu  agitée  la  nuit,  qu'elle  a  moins 
bien  reposé,  que  par  moments  même  elle  a  paru  divaguer.  A  l'examen,  je  trouve  en  effet 
que  la  jeune  malade  à  l'air  plus  énervé,  son  visage  est  congestionné,  ses  yeux  brillants, 
très  mobiles.  Elle  se  plaint  de  douleurs  frontales  assess  vives  et  d'une  soif  ardente. 
•Cependant  le»  articulations  des  membres  ne  sont  plus  du  tout  douloureuses.  Tempéra- 
ture, 40o.  Pouls,  116. 

Dans  la  crainte  de  phénomènes  encéphaliques,  j'ordonne  immédiatement  un  bain 
tiède  progressivement  reûroidi  jusqu'à  20^.  Durée  du  bain,  dix  minutes.  A  renouveler 
toutes  les  trois  heures.  Salicylate  de  soude,  5  grammes  en  trois  doses,  dans  la  journée. 
A  midi,  la  malade  a  déjà  pris  deux  bains.  Elle  se  trouve  mieux  après  ses  bains;  mais 
•cette  amélioration  dure  peu.  Le  front  est  br&lant.  Température  axlllaire,  40^,8.  Pouls,  130. 
La  malade  n'a  pas  uriné  depuis  la  veille  au  soir.  Mais  peut-être  a-t-ellc  uriné  dans  l'eau 
des  bains. 

J'ordonne  de  donner  les  bains  à  la  température  de  la  ^.hambre,  d'une  durée  de  cinq 
minutes  seulement,  mais  renouvelés  toutes  les  deux  heures.  . 

A  sept  heures  du  soir  l'aggravation  continue,  la  malade  est  en  plein  délire  ;  elle  lutte 
avec  ses  gardiennes  et  ne  veut  pas  se  laisser  mettre  dans  le  bain.  Par  moments  des 
•convulsions  dloniques  secouent  ses  membres  et  sa  figure  grimace  involontairement. 

Elle  est  si  agitée  qu'il  m'est  impossible  de  prendre  la  température;  mais  la  peau  est 
ibrûlante  à  la  main  et  certainement  la  température  a  encore  monté. 


420  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

A  neuf  heures,  les  convulsions  cloniques  sont  remplacées  par  des  convulsions  toniques, 
avec  trismus  et  contractures  des  muscles  dorso-lombaires. 

A  onze  heures,  les  convulsions  cessent,  la  malade  tombe  peu  i  peu  dans  le  coma. 
Température  axillaire,  42<'.  Pouls,  145,  très  faible. 

Devant  rineffîcacité  des  bains  froids  employés  précédemment  et  l'aggravation  pro- 
gressive et  fktale  des  phénomènes  cérébraux,  je  n'hésite  pas  à  recourir  i  la  désintoxication 
du  sang. 

n  est  une  heure  du  matin.  Avec  les  précautions  convenables,  j'introduis  d'abord  dans 
la  veine  médiane  céphalique  droite,  l'aignûile  qui,  par  l'intermédiaire  d'un  tube,  va  servir 
à  l'introduction  du  sérum  artificiel.  Pendant  que  celui-ci  conmience  à  être  injecté,  j'in* 
troduis  dans  la  veine  de  l'autre  bras,  l'autre  aiguille  qui,  par  un  tube  également,  est  en 
rapport  avec  un  flacon  oii  le  vide  a  été  fait  préalablement. 

A  peine  200  grammes  de  sang  ont  déjà  été  retirés,  remplacés  au  fur  et  à  mesure  par 
le  sérum  artificiel,  qu'un  peu  de  mieux  se  manifeste.  La  respiration  est  moins  stertoreuse, 
moins  fréquente  ;  le  pouls  devient  un  peu  moins  faible.  Au  bout  de  500  grammes,  la 
malade  ouvre  les  yeux;  la  respiration  se  fait  sans  bruit,  quoique  encore  fréquente. 
Pouls,  134,  peu  intermittent.  Température,  40^,5.  Pas  de  frisson.  Chaleur  moite  à  la 
peau;  quelques  sueurs.  L'opération  continue  régulièrement;  à  750  grammes,  la  sudation 
est  intense  ;  la  malade  a  repris  connaissance,  mais  est  très  abattue. 

Je  retire  les  aiguilles.  A  ce  moment  la  température  est  encore  descendue;  elle 
est  à  39^,6.  La  malade  ne  ressent  pas  le  besoin  de  dormir  ;  mais  elle  éprouve  une 
sensation  de  bien-être  considérable.  Aucune  douleur  dans  les  jointures,  ni  à  la  tête. 

Deux  heures  après  la  fln  de  l'opération,  elle  urine  400  grammes  d'une  urine  claire. 
Bientôt  la  voyant  hors  de  danger  et  près  de  s'assoupir,  je  la  quitte.  Il  est  quatre  heures 
et  demie. 

10  juin,  A  neuf  heures,  j'apprends  qu'elle  a  dormi  trois  heures  de  suite  d'un  sommeil 
très  calme,  sans  la  moindre  secousse.  A  son  réveil,  elle  est  allée  à  la  selle  (sans  diarrhée) 
et  a  encore  uriné  abondamment. 

La  figure  paraît  très  reposée,  en  effet  ;  la  peau  est  fraîche,  la  respiration  normale 
et  le  pouls,  encore  un  peu  fort,  ne  bat  plus  que  quatre-vingt-cinq  fois  à  la  minute.  La 
température  axillaire  est  retombée  à  37<»,8. 

Malgré  ces  symptômes  favorables  et,  par  précaution,  j'ordonne  encore  trois  bains 
froids  à  prendre  dans  la  journée  et  4  gprammes  de  salicylate  de  soude  en  deux  fois.  Le 
soir  la  malade  est  absolument  apyrétique  et  tout  fait  présager  une  excellente  nuit. 

11  juin,  La  nuit  a  été  très  bonne  et  la  malade  est  tout  à  fait  remise  de  sa  terrible  alerte 
de  la  veille. 

Le  salicylate  de  soude  est  encore  continué  quelques  jours,  à  la  dose  de  2  grammes,  à 
titre  préventif.  Les  bains  sont  supprimés. 

Réflexions,  —  Comme  on  vient  de  le  voir,  ma  méthode  rappelle  ceiledu  lavage  dusang 
avec  saignée  préalable,  mais  avec  cette  différence  essentielle  que  l'extraction  du  sang  et 
l'introduction  du  sérum  artificiel  sont  »muUanées,  dans  la  désintoxication  du  sang,  C'eat 
là  une  modification  très  importante,  conmie  l'ont  reconnu  les  F"  Potain,  Bouchard  et 
Dieulafoy  auxquels  j'ai  soumis  ma  méthode.  De  plus,  la  quantité  de  sérum  introduite 
n'est  pas  supérieure  à  celle  du  sang  dilué  qui  est  retiré. 

Aussi,  grâce  à  ce  modus  facimdi,  le  système  circulatoire  ne  ressent  aucune  secousse 
bnuque;  c'est  insensiblement  que  se  fait  le  remplacement  d'une  certaine  quantité  de 
sang  vicié,  par  une  n^ême  quantité  de  sérum  artificiel.  Il  en  résulte  que,  dans  les  casefh 
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le  danger  est  imminent,  on  peut  retirer  une  assez  grande  quantité  de  sang,  par  conséquent 
désintoxiquer  autant  que  possible  l'organisme,  sans  pouvoir  en  rien  nnire  au  malade.  Il 
est  évident  que,  l'opération  terminée,  il  aura  moins  de  globules  qu'avant;  mais,  comme  je 
ne  conseille  remploi  de  ma  méthode  qu'en  cas  d'imminence  ou  de  quasi-certUtide  de 
mort,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  est  préférable  pour  le  malade  d'avoir  une  longue  conva- 
lescence par  suite  d'anémie,  que  de  mourir  avec  ses  globules  au  complet. 

Je  fais  remarquer  encore  que  dans  l'observation  de  désintoxication  du  sang  ci-dessus 
il  n'y  a  pas  eu  de  frisson,  après  l'opération,  ni  élévation  de  température. 

C'est  un  fait  que  j'ai  observé  également  dans  les  trois  autres  observations,  avec  un 
peu  moins  de  netteté  cependant.  Or  ceux  qui  ont  fait  du  lavage  du  sang  savent  que  cette 
opération  est  suivie  d'une  élévation  de  température  avec  frisson  et  autres  phénomènes 
inquiétants,  mais  passagers,  que  Bosc  (de  Montpellier),  qui  cependant  est  partisan  de  ce 
traitement,  qualifie  de  véritable  orage. 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  émettre  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  tous  les  cas  où,  malgré  le  traitement  antérieur,  la  mort  paraît  devoir  être  le 
résultat  d'une  intoxication  excessive  du  sang,  il  y  a  lien  de  recourir  à  la  désintoxication 
'du  sang,  de  préférence  à  ce  qu'on  a  appelé  le  lavage  du  sang,  méthode  moins  active  et 
donnant  lieu  à  des  phénomènes  graves,  quoique  non  durables,  qui  sont  l'indice  d'un 
trouble  profond  apporté  au  jeu  des  fonctions.  Ces  cas  où  la  désintoxication  du  sang  est 
indiquée  sont  plus  nombreux  que  ne  le  pensent  beaucoup  de  médecins.  En  effet,  ce  n'est 
pas  seulement  dans  l'urémie,  dans  l'asystolie,  les  maladies  contagieuses  comme  la  variole, 
la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde;  mais  aussi  dans  les  angines,  pneumonies  et 
broncho-pneumonies  infectieuses;  dans  les  empoisonnements  par  les  alcaloïdes;  dans  les 
brûlures  étendues  de  la  peau;  dans  les  insolations  graves;  dans  certains  cas  d'apoplexie 
cérébrale,  et  enfin,  comme  le  prouve  l'observation  ci-dessus,  dans  les  déterminations 
encéphaliques  aiguës  du  rhumatisme  et  de  la  goutte. 

2o  Dans  le  cours  de  la  plupart  de  ces  maladies,  tant  que  le  danger  de  mort  n'est  pas 
prochain,  on  pourra  utiliser  les  injections  intra- veineuses  ou  sous-cutanées  de  sérum 
artificiel,  à  haute  dose  (méthode  du  lavage  du  sang),  concurremment  ou  non  avec  les 
autres  médications.  Ainsi  employées,  ces  injections  pourront  rendre  de  grands  services, 
comme  il  résulte  d'un  grand  nombre  de  travaux  récents;  mais  lorsque  la  mort  est 
menaçante  il  serait  imprudent  de  trop  compter  sur  ce  moyen  et  on  fera  bien  de  ne  pas 
trop  tarder  à  recourir  à  la  désintoodcation  du  sang,  même  dans  les  cas  en  apparence  \esi 
plus  désespérés. 


4Si  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


L'eczéma  des  enfants  et  son  traitement 

Par  G.-H.  Fox, 

fVofessear  de  cliniquo  des  maladies  de  la  peau  à  rUniversité  -de  Philadelphie,  etc. 

li'mmèmA  est,  à  tous  les  âges^  la  plus  importante  des  maladies  de  la  peau  que  le  méde- 
»fpelé  à  traiter  :  il  est  particulièrement  fréquent  dans  Tenfistnce  et  dans  la  jeunesse 
«I  fftiMlIttiT  une  source  de  grands  ennuis  pour  le  malade. 

L'eczéma  est  une  i'nflammaiion  de  la  peau  dont  les  symptômes  ordinaires  sont  :  la 
rougeur ^  Vépaissisaement  de  la  peau,  un  suintement  qui  se  sèche  en  croûteSy  et  la  déman- 
La  maladie  peu  présenter  de  grandes  variétés  d'aspect  suivant  sa  localisation,  sa 
ei  son  intensité.  Elle  peut  être  confondue  avec  presque  toutes  les  maladies  de  la 
feaii,  mais  le  plus  souvent,  surtout  dans  l'enfance,  le  diagnostic  n'en  est  pas  difficile. 
Contsairement  à  beaucoup  d'autres  affections  cutanées,  l'eczéma  ne  présente  pas  de  lésion 
oraeiérifitique;  il  peut  être  érythémateux,  papuleux,  vésiculeux,  pustuleux  au  début  et 
Asveair  p«u  à  peu  croûteux,  squameux,  fissuraire  ou  ulcéré.  Il  peut  se  présenter  sous 
ftimeaiguë,  subaîguë,  chronique;  tantôt  l'accès  peut  être  passager,  éphémère;  tantôt  il 
jttDiisAe  om  récidive  pendant  des  années. 

U  3F  a  quatre  types  d'ecsséma  bien  définis  : 

lir'ettaéina  érythématevM^  caractérisé  par  la  rougeur  et  quelques  légères  squames  de  la 
iltttt  :.  e'eaiune  forme  sèche  et  bénigne  autrefois  décrite  comme  une  affection  distincte 
sous  le  nom  de  pityria^.  On  le  trouve  fréquemment  sur  la  figure  et  les  mains  des  enfants 
•àf.U  dcMine  à  la  peau  un  aspect  rugueux,  gercé.  Autour  des  organes  génitaux  et  <}ans 
le» plis  dis  la  peau,  il  peut  se  fixer  à  la  suite  d'une  poussée  d'intertrigQ  et  le  plus  souvent 
iL  est  difficile  de  faire  la  distinction  entre  ces  deux  maladies  dont  l'une  succède  progres- 
afcvwftnt  à  l'autre.  Dans  Vérythème  on  a  simplement  de  la  congestion  de  la  peau,  tandis 
iipe  dans  l'ec^^ma  érythémateux  il  y  a  un  léger  épaississement  dfi  à  une  infiltration 
afa»aae  du  tissu  cutané  et  une  tendance  à  l'apparition  d'un  suintement  dès  que  la  peau  est 
icaiUétt  ou  frottée  trop  énergiquement.  Dans  cette  forme  il  n'y  a  ni  papules  ni  vésicules  : 
l'éruption  est  généralement  limitée  quoique,  dans  certaine  variété  aiguë,  la  face,  le  tronc, 
les  extrémités  puissent  être  parsemés  de  taches  rondes  ou  ovales. 

Dans  Veczém4i  éryth4maieux  de  l'enfance  la  démangeaison  n'est  pas  très  intense,  tandis 
que  chez  l'adulte,  quand  il  affecte  le  front,  le  tour  des  yeux  ou  quelque  autre  partie  du 
corps,  il  peut  produire  un  épaississement  considérable  de  la  peau  et  un  prurit  intolé- 
rable. 

Dans  i'ec^ma  papuleux,  autrefois  dénommé  lichen  simplex^  on  trouve  des  groupes 
irréguliers  de  papules  rouge  vif,  amincies,  qui  s'excorient  facilement  et  se  coiffent  d'une 
petite  croûte  de  sang  desséché  :  quelques-unes  tendent  à  se  fusionner  et  constituent  une 
plaque  épaisse,  squameuse,  croûteuse. 

Veczémavésiculeux  est  une  forme  que  le  médecin  voit  plus  rarement,  car  les  vésicules 
durent  à  peine  un  jour  ou  deux  et  la  démangeaison  qui  accompagne  l'éruption  entraîne 
un  grattage  qui  ne  tarde  pas  à  transformer  la  lésion  en  une  surface  croûteuse  par  ladessic- 
cation  de  l'exsudat  séreux.  Et  pourtant  l'agrégation  de  ces  vésicules  petites,  rondes, 
brillantes  sur  une  peau  rouge,  épaissie,  est  peut-être  la  phase  la  plus  caractéristique  de  la 
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maladie.  Oa  la  conaidérait  autrefois  comme  la  forme  proprement  dite  de  Teczéma.  .Cette 
période  vésiculeuse  s'accompagne  subjectivement  de  chaleur  et  de  brûlure.  Les  vésicules 
se  rompent  rapidement,  se  fusionnent,  Tépiderme  se  fend  et  on  a  sous  les  yeux  une  sur- 
£skce  suintant  un  sérum  clair,  mucilagineux,  empesant  les  cheveux,  le  linge,  séchant 
comme  un  vernis  sur  la  surface  enflammée,  se  fendillant  et  se  répandant  au  loin.  'Quand 
rinflammation  est  trës  intense,  la  sérosité  n'a  pas  le  temps  de  sécher  et  la  peau  apparaît 
épaisse,  humide  et  d'un  rouge  ardent  {eczéma  rubrum). 

Jj  eczéma  pusitUetix  est  Tinfection  secondaire  de  la  peau  par  des  microbes  pjogènes. 
Le  suintement  caractéristique  devient  peu  à  peu  purulent  et  l'exsudat  sèche  en  croûifis 
épaisses,  jaunâtres,  ressemblant  à  du  miel  séché  {eczéma  impétigineux)\  ou  bien  un  groupe 
de  pustules  folliculaires  isolées  ou  un  petit  abcès  s^uperûciel  se  développe,  devient  croûleux 
et  dans  ce  cas,  l'éruption  ressemble  étonnamment  à  Yimpéiigo  contagieux.  Cette  foiane 
affecte  surtout  les  enfants  strumeux  ou  malpropres. 

"Ueczéma  equameux  est  une  forme  secondaire  des  types  précédents.  En  effet,  tous  Jas 
points  eczémateux  prennent  un  aspect  plus  ou  moins  squameux  avant  de  disparaître  tota- 
lement et  cette  forme  est  pour  ainsi  dire  le  dernier  stade  de  l'éruption.  L'épaisseur  et  la 
durée  des  squames  dépend  du  degré  d'inûltration  de  la  peau.  Bans  l'eczéma  la  desqua^ 
mation  est  toujours  peu  considérable,  si  on  la  compare  à  celle  du  psoriasis,  et  les  bords  de 
la  plaque  squameuse  se  fondent  d'ordinaire  insensiblement  avec  la  peau  saine  voisine,  au 
lieu  de  former  une  zone  nettement  circonscrite  et  à  bords  épais  comme  dans  le, psoriasis. 

Dans  l'eczéma  des  enfants,  affection  très  commune  et  souvent  très  tenace,  la  tète  et  la 
îàjcià  sont  pris  d'ordinaire,  tandis  que  le  tronc  et  les  extrémités  sont  moins  touchés.  Sou- 
vent l'éruption  prend  la  forme  humide  et  la  flgure  devient  enflammée,  irritée,  .recouverte 
d'un  exsudât  desséché  formé  de  croûtes  jaunâtres  ou  noirâtres.  Le  petit  malade  est 'tour- 
menté par  un  prurit  intense  et  constant  qu'il  cherche  à  soulager  en  frottant  sa  tête  contre 
ses  draps;  s'il  est  assez  grand,  il  se  sert  de  ses  mains  et  se  déchire  la  face  jusqu'au  sang. 

On  peut  discuter  à  l'infini  sur  l'étiologie  de  l'eczéma  sans  apporter  beaucoup  >de 
lumière  dans  la  question.  Ce  qu'on  peut  dire  avec  certitude,  c'est  que  la  cause  la  plm 
commune  de  cette  affection  dans  l'enfance;  est  une  nourriture  mal  appropriée  à  l'âge  de 
Tenfant  et  une  digestion  imparfaite. 

L'eczéma  infantile  n'a  le  plus  souvent  aucun  rapport  avec  la  dentition  :  on  le  voit  sdoi- 
vent  apparaître  avant  l'époque  de  la  dentition,  et  d'autre  part  on  rencontre  des  én^tions 
analogues  dans  la  vieillesse  alors  que  toutes  les  dents  ont  disparu.  D'ailleurs  l'affaction 
est  toujours  améliorée  par  un  traitement  convenable,  que  l'enfant  ait  une  ou  vingt 
dents.  Quand  la  dentition  fatigue  un  enfant,  il  est  possible  que  l'éruption  soit  indirec- 
tement aggravée  par  l'état  des  gencives,  mais  jamais  on  ne  doit  considérer  la  jtousBéa 
dentaire  comme  cause  efficiente  de  l'eczéma. 

On  ne  doit  jamais  considérer  comme  une  bonne  chose  la  «  sortie  »  de  l'eczéma.  On  le 
pourrait  si  on  pouvait  espérer  voir  le  mai  s'en  aller  dans  les  vêtements  :  mais  cette  éven- 
tualité n'est  pas  plus  probable  que  celle  de  voir  le  mal  «  rentrer  »  et  se  po^Her  sur  Vun  des 
organes  internes. 

L'eczéma  est  essentiellement  une  maladie  de  la  peau  :  il  ne  peut  se  porter  au  cerveau 
ou  aux  poumons,  pas  plus  que  les  belles  couleurs  de  joues  saines  ne  peuvent  «  rentrer  ». 

On  a  pu  parfois  mettre  un  onguent  sur  une  tête  ou  une  figure  eczémateuse,  voir 
l'éruption  disparaître  rapidement,  et  peu  après  l'enfant  mourir  de  maladie  cérébrale  ou 
pulmonaire.  Il  peut  sembler  au  premier  abord  que  l'éruption  soit  rentrée,  mais  le  fait 
s'explique  tout  autrement.  Quand,  à  la  suite  d'un  froid  ou  pour  quelque  autre  cause,  le 
cerveau  ou  les  poumons  s'enflamment,  le  sang  afflue  vers  les  organes  atteints  et  d'évup- 
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tion  de  la  peau  pâlit  et  disparaît.  L'application  de  la  pommade  n*est  ici  pour  rien  :  la  dis- 
parition de  rémption  est  la  conséquence  et  non  la  cause  de  l'inflammation  interne. 

Vopinlon  vulgaire  qu'une  maladie  de  peau  est  un  exutoire  des  poisons  ou  des  vices 
du  sang  ést  tout  à  fait  erroiiéé  et,  au  point  de  vue  de  la  patfiolo^e  moderne  une  idée  des 
plus  absurdes.  Jamais  on  ne  peut  dire  qu'une  éruption  soit  utile  ou  avantageuse  au 
malade.  La  vérité  est  qu'un  eczéma  doit  être  guéri  aussi  vite  que  possible,  et  cette  gué- 
rison  peut  topjours  s'obtenir  sans  le  moindre  danger  pour  les  autres  organes.  Tous  les 
médecins  expérimentés  dans  les  maladies  de  peau  seront  d'accord  sur  ce  point  et  plus 
vite  on  aura  détruit  les  vieilles  idées  de  métastase  et  de  transport  de  Teczéma,  plds  vite  on 
aura  rendu  service  à  la  médecine  des  enfants. 

Le  premier  point  du  traitement  de  l'eczéma  des  enfants  est  de  ne  pas  oublier  que 
l'affeclîon  est  de  caractère  inflammatoire,  ordinairement  aiguë  ou  subaîguë,  et  que  notre 
premifr  soin  doit  être  d'apaiser  rinflammati,on  de  la  peau.  Il  devrait  y  avoir  une  loi  pour 
défendre  la  vente  de  tous  les  onguents  soi-disant  infaillibles,  sauf  la  pommade  officinale  à 
l'oxyde  de  zinc;  tout  ce  qu^on  peut  y  ajouter  ne  peut  que  nuire  à  son  efBet  émoUient, 
adoucissant,  irriter  une  peau  délicate  et  enflammée  et  aggraver  l'éruption.  Il  y  à  plus 
<l'un  quart  de  siècle  qu'Erasmus  Wilson  a  enseigné,  après  des  années  d'expérience,  que  le 
meilleur  traitement  de  l'eczéma  infantile  était  le  càlamd  i  doses  laxatives  et  Voxydè  de 
zinc  en  onctions,  et  aujourd'hui  encore  au  milieu  de  la  quantité  de  nouveaux  remèdes, 
tul  ne  peut  dire  qu'il  existe  un  traitement  supérieur  à  celui  de  Wilson.  En  ajoutant  un 
peu  d'amidon  ou  de  talc  à  la  pommade  à^l'oxyde  de  zinc  pour  l'épaissir,  elle  sècbe  sur  la 
peau,  empèdhe'les  vêtements  d'y  adhérer  et  dispense  des  bandages  ou  du  masque.  Quand 
une  plaque  d'eczéma  se  sèche,  arrive  à  la  période  finale  ou  squameuse  on  augmentera 
l'efficacité  de  la  pommade  en  ajoutant  5  0/0  Whuile  de  code. 

On  reconnaît  aujourd'hui  que  le  savon  et  l'eau  aggravent  l'eczéma  humide  et  neutra- 
lisent l'effet  du  traitement.  Dans  l'eczéma  sec,  au  contraire,  le  bain  quoti^en  né  peut 
qu'être  avantageux. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  régler  le  régime  des  enfants  atteints  d'eczéma  : 
il  est  difficile  d'indiquer  dans  cette  voie  des  principes  généraux  et  fixes,  car  ce  qui  con- 
vient à  l'un  ne  convient  pas  à  l'autre,  mais  il  faut  en  tous  cas  veiller  à  la  grande  régula* 
rite  des  fonctions  intestinales.  Souvent  un  traitement  local  qui  jusqu'alors  est  demeuré 
sans  résultats  fait  merveille  dès  que  l'intestin  fonctionne  librement  et  que  les  digestions 
sont  bonnes. 

Les  remèdes  violents,  arsenic,  antimoine,  etc.,  ont  quelquefois  fait  du  bien,  mais 
comme  ils  font  plus  souvent  du  mal  il  vaut  beaucoup  mieux  n'y  avoir  pas  recours  dah«  le 
traitement  de  l'eczéma  des  jeunes  enfants  (1). 


(1)  G.'H.  Fox.  American  J<mr%al  ofOMeirieSj  juin  1896. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEBIIE  DE  MEDSaNE 
Séance  du  23  juin, 

M.  Fàm.   Radiographie  de  lésions  psseases 
opérées. 
M.  Lagnbau.  L^épaîsseur  du  crâne. 

iSéanoô  du  30  juin. 

M.  Poui.  Des  injections  sons-cutanées  mas- 
sives de  sérum  artificiel  dans  les  septicémies  opé- 
ratoires et  puerpérales. 

Discussion  :  MM.   Beclus,   Lucas-Champion- 

VlkREj  PlKABD. 

M.  Gloybr.  Dilatation  de  la  glotte  contre  les 
spasmes  laryngiens  et  les  phénomènes  de  suffo* 
cation  du  croup. 

M.  CoBNiL.  Transmission  de  la  fièvre  typhoïde 
par  les  huîtres. 

Séance  du  7  juiUct. 

M.  DiBULAFOT.  Sérodiagnostic  de  la  fièvre  ty»* 
phoïde. 

M.  Lakkbix»moub.  Traitement  de  la  hernie  in- 
guinale par  les  injections  de  chlorure  de  zinc. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  juin. 

M.  Chabcot.  Intoxication  saturnine  par  les 
fleurs  artificielles. 

M.  Wbisb.  Effets  du  courant  continu  dans 
1  Intimité  des  tissus. 

.  MM.  Lapicq^ub  et  Guillshsnik.  Le  fer  dans  les 
divers  viscères. 

M.  Phisaliz.  Transformation  du  venin  de  vi- 
père en  vaccin. 

M.  MoBEAU.  Liquides  pour  diluer  les  produits 
cancéreux. 

M.  Glbt.  Action  anticoagulante  des  peptones. 

MM.  Capitak  et  Vbbdieb.  Le  splanchnomètre. 

M.  DucLEBT.  Atténuation  du  virus  claveleux. 

Séance  du  27  juin. 

MM.  DÂiBBiins  et  Thomas.  Etat  de  la  moelle 
épiiiière  dans  un  cas  de  paralysie  radicnlaire 
inférieure  du  plexus  brachial  d*origine  syphili- 
tique. 

M.  Chareik,  Variations  dans  les  proportions 
du  fer  de  Toiganisme  au  cours  des  infections. 


M.  CouRMONT  (de  Lyon).  Becherche  du  bacille 
d*£berth  dans  les  selles  par  le  procédé  d'Elsner. 

MM.  iCiHABBiw  et  Glbt.  Hérédité  expérimen- 
tale. 

Séance  du  4  juillet. 

M.  BooBR.  Vaccination  contre  le  muguet  ; 
modification  du  sérum. 

M.  Marinbsgo.  Les  lésions  médullaires  provo< 
quées  par  la  toxine  tétanique. 

MM.  Lakglois  et  Charbin.  Capsules  surré- 
nales et  résistance  aux  virus. 

MM.  Boso  et  Vbdbl.  Effets  produits  par  rin- 
jection  intra-veineuse  d'une  solution  salée  simple 
et  d*une  solution  saline  composée. 

MM.  d'Absoitval  et  Chabrot.  Courants  à 
hante  fréquence  et  leurs  effets  sur  Torganisme 
malade. 

M.  Grimbbbt.  Action  du  coli-bacille  sur  la  lac* 
fose  et  la  saccharose. 

M.  Gbucbbbt.  Sur  la  préparation  du  milieu 
d'Elsner. 

M.  Gilbert.  Toxicité  urinaire  dans  la  lym^ 
phadénie  leucémique  et  Tadénopathie  tubercu- 
leuse. 


SOCIÉTÉ  DE  CUIBUBGIE 
Séance  du  17  juin. 
Suite  de  la  discussion  sur  la  cholédochotomie  : 

M.  BlOARD. 

M.  DELAG^NiiRB.  Sciatlque  fémoro-fessière 
d'origine  variqueuse  traitée  par  la  dénudation 
et  la  dissociation  du  nerf, 

M.  KiBMissoN.  Fracture  de  jambe  vicieuse- 
ment consolidée;  ostéotomie  et  apj^ication  de 
l'appareil  de  M.  Hennequin. 

M.  Chaput.  Bésection  du  rectum. 

M.  PoTBBBAT.  Bésection  des  deux  ovaires. 

Séance  du  24  juin^ 

M.  QuÉNU.  Cholédochotomie. 
M.  NjiLATON.   Traitement    des    fractures  de 
jambe.    Discussion   :   MM.  BEBeER,  Delorme, 

HENNEi^UIir, 

Séance  du  î*r  juillet. 

M.  MoEOD.  Cholédochotomie.  Discussion  :  BiM, 
QniNu  et  MicEAux. 

M.  Chaput.  Bouton  anastomotique  et  tire« 
bouton  pour  gastro-entérostomie. 
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M.  Reclus.  Emploi  combine  des  greffes  ita- 
liennea  et  des  greffes  de  Thiersch.  Discussion  : 
MM.  Berger  et  Michaux. 

M.  Nélaton.  Salpingectomie  double  chez  une 
malade  guérie  d'une  ancienne  péritonite  tuber- 
culeuae  tsaitée  par  la  laparotomie. 

M.J  FiàURE.  Pied  bot  valgus  par  contracture 
de*  péwiniers  latéraux  traité  par  rallongement 
des  tendons  de  ces  muscles. 

M.  PoTHERAT.  Tumeur  fibro-myxpmateuse  in- 
sérée sur  la  face  postérieure  du  voile  du  palais, 
rtempUssant  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales. 

M.  Robert.  Facilité  de  suivre  les  progrès  de 
réparation  de  sutures,  au  moyen  de  pliotogra- 
pkiea  obtenues  par  la  méthode  Rœntgen. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

S^nee  du  8  juin.] 

MM.  Brissaud  et  Londe.  Photographie  par  les 
rayons  Rœntgen  d'une  balle  dans  le  cerveau. 

Séance  du  Ï5  juin, 

M.  Arloino.  Sur  le  pouvoir  bactéricide  et  la 
BiBbaFtaiie&  bactéricide  du  sérum  sanguin. 

M.  Bbnhy.  Relations  de  la  sensibilité  ther- 
mique avec  la  température. 

Séance  du  22  juin. 

MM.  Lortbt  et  Genoud.  ^Tuberculose  expéri- 
mentale atténuée  par  les  rayons  de  Rœntgen. 

Séance  du  29  juin, 

M.  Battelu.  Action  de  diverses  substances 
sur  les  mouvements  de  Testomac;  innervation 
die  cet  organe. 


JSOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

Séance  du  24  juin, 

MM.   HsiH,  Bologhbsi,  Bardbt  et  Blokdbl. 
De3  propriétés  thérapeutiques  du  séneçon. 


M.  De  Fleury.  Des  effets  physiologiques  de  la 
révulsion. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  19  juin, 

M.  CoMBY.  Hémophylie  chez  une  fillette  de 
11  mois. 

M.  Catbin.  Contagion  de  la  syphilis  par  un 
rasoir. 

M.  Sevestre.  Statistique  de  la  diphtérie  à 
rhôpital  des  Enfants- Malades  en  1895. 

Séance  du  26  juin. 

M.   WiDAL.  Séro-diagnostic  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 
M.  CoMBY.  Paralysie  arsenicale. 
M.  Rendu.  Discussion. 

Séance  du  3  juillet. 

M.  Vabiot.  Codéine  comme  adjuvant  de  la  di- 
latation de  la  glotte  dans  le  croup. 

M.  Bayeux.  L'écouvillonnage  du  larynx  dans 
le  croup  membraneux,  à  Taidedu  tube  d'O'Dwyer 
modifié. 

MM.  Rendu,  Widal  et  Comby.  Séro-diagnostic 
de  la  fièvre  typhoïde. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  et  de  CHIRURGIE 
PRATIQUES 

Séance  du  18  juin, 

M.  Bellbncontre.  Simulation  d'amblyopie 
double  attribuée  à  la  lumière  des  éclairs. 

MM.  Jasiewicz,  Dignat,  Verchère,  De  Cré- 
8ANTIQNE8.  A  propos  dcs  rcvaccinatious. 

MM.  RouLiN  et  Bardet.  Les  désinfecteurs-in- 
fecteurs. 

M.  Alb.  Miquet.  Un  cas  de  maladie  de  Wer- 
Ihof;  influence  heureuse  de  l'alcool  ;  guérison  en 
trois  semaines.  Discussion,  M.  Dignat. 

MM.  T18ON  et  Bardet.  De  la  pipérazine. 
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MALADIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies 
de  la  nutrition  et  intoxications. 

V^  A.  CH ASSEYANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Empoisonnement  par  Toxyde  de  carbone,  in- 
jection intra-veineuse  de  sérum  artificiel,  gné- 
rison,  par  M.  L.  Brodier.  {Médecine  moderne, 
13  juin  1896.)  —  L*auteur  donne  robservation 
(i*un  malade  amené  à  Thôpital  Saint-Louis, 
qui  a  tenté  de  s'asphyxier  avec  Toxyde  de 
carbone  :  le  malade  est  dans  le  coma,  la  res- 
piration est  courte  et  brusque,  malgré  les 
inhalations  d'oxygène  le  stertor  devient  plus 
intense.  L'état  du  malade  est  jugé  si  grave 
que  la  transfusion  sanguine  est  considérée 
comme  inutile.  Cet  état  reste  stationnaire  de 
neuf  heures  du  matin  à  trois  heures  do 
l'après-midi.  C'est  alors  que  l'auteur  a  recours 
a  l'injection  intra-veineuse  do  sérum  artificiel 
(formule  de  Hayem)  :  un  litre  est  injecté  en 
vingt  minutes  ;  deux  heures  après,  on  injecte 
un  second  litre.  Le  malade  sort  de  la  torpeur 
à  onze  heures  du  soir.  Le  malade  ne  se  plaint 
les  jours  suivants  que  d'une  violente  cépha- 
lalgie frontale,  de  courbature  et  d'anorexie. 

D'après  ce  résultat,  il  semble  indiqué  qu'on 
doive  pratiquer,  dans  les  empoisonnements 
par  l'oxyde  de  carbone,  des  injections  à 
doses  massives  de  sérum  artificiel,  lorsque  la 
transfusion  n'est  pas  pos.^ible.  L'auteur  fait 
suivre  cette  observation  de  la  description  de 
la  technique  opératoire  qu'il  a  suivie  ainsi 
que  de  quelques  considérations  générales  sur 
les  théories  actuellement  admises  sur  le  mode 
d'action  des  transfusions  salines.        A.  C. 

.  :  Gontribution  ^  l'étude  de  l'empoisonnement 
par  le  mercure,  par  Eckmann.  (Arà.  des  pkam, 
Inst.  Dorpat,,  juin  1896.)—  Les  recherches  de 
l'auteur  ont  mis  en  évidence  que  sous  l'influ- 
ence d'un  empoisonnement  par  le  mercure, 
ilseproduifetrès  rapidement  une  décomposition 
de  l'hémoglobine.  Le  fer,  mis  en  liberté  dans 
ces  conditions,  se  retrouve  dans  différents 
orgaue$;  on  1^  retrouve  même  dans  les  tubes 
Urinifères  squs  forme  de  cylindres. 


Kobert,  en  collaboration  avec  quelques-uns 
de  ses  élèves,  avait  démontré  que  le  mercure 
et  d'autres  métaux  lourds  forment  des  com- 
binaisons avec  l'hémoglobine.  Les  globules 
rouges  ainsi  chargés  de  mercure  se  désorga- 
nisent les  premiers,  le  fer  est  mis  «n  li- 
berté. Ce  fer  se  colore  en  noir  quand  on  1© 
traite  par  le  sulfure  d'ammonium.  Toutes  les 
préparations  mercurielles  absorbées,  circu- 
lent dans  le  sangà  l'état  d'albuminate  d'oxyde 
de  mercure  combiné  au  chlorure  de  sodium. 
Ens'éliminantpar  l'intestin  et  les  reins,  celte 
combinaison  subi  t.  une  réduction  au  contact 
des  cellules  en  voie  de  nécrobioae,  devient 
insoluble  et  d'incolore  est  rendue  noire. 
Elle  se  trouve  métaujorphosée  d'abord  en  une 
combinaison  instable  formée  par  ime  subs- 
tance fondamentale  albuminoïde  et  un  o^yde 
mercureux  ;  ce  dernier  s'élimine  sous  forme 
de  granulations  noires  très  fines.         A.  G. 


Maladies  infectieuses. 

D""  LÉSAGE 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  l'érysipéle  par  k  vaseHuB. 

{Therap.  Monatskefle,  juin  1896.)  —  Le 
D»*  KôSTER  préconise,  pour  le  traitement  de 
l'érysipéle,  la  méthode  suivante  :  deux  Fdig 
par  jour,  on  badigeonne  {sic)  les  parties  at- 
teintes et  leur  pourtour  avec  do  la  vaseline, 
on  applique  par-dessus  un  masque  de  toile 
s'adaptant  à  la  forme  du  visage  ou  du  crâne 
et  l'on  fixe  avec  des  bandes  de  gaze.  Le 
reste  du  traitement  est  purement  sympto- 
matique.  Les  130  malades  soignés  depuis  lB9d 
par  cette  méthode  ont  donné  les  jnômes  ré- 
sultats que  ceux  soignés  par  d'autres  mé- 
thodes. A  l'hôpital  de  Gothenburg,  dont  le 
D""  Kôster  dirige  le  service  de  médecine,  on  a 
traité,  en  dehors  des  130  cas  ci-dessus,  39  cas 
par  des  applications  d'eau  blanche,,  ^9  .par 
des  badigeonnages  iodés,  20  par  .la  vaseline 
ichtyolée  à  10  0/0, 16  par  la  lanoline  au  su- 
blimé à  1  00/00.  Le  nombre  de^  cas  o'bservés 
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permet  de  tirer  des  conclusions  susceptibles 
d'être  généralisées. 

L'auteur  étudie  en  premier  lieu  la  marcbe 
de  rinfeclion  générale  :  le  résultat  global 
montre  que  dans  90  0/0  des  cas  la  fièvre 
avait  disparu  au  sixième  jour  et  dans  70  0/0 
au  quatrième  jour.  Le  traitement  par  les  ba- 
^igeonnages  iodés  a  donné  le  plus  grand 
nombre  de  cas  de  fièvre  prolongée.  La  mar- 
che du  processus  local  sembla  à  première 
vue  nettement  influencée  par  les  badigeon- 
nages  iodés  et  la  vaseline  au  sublimé,  tandis 
que  richtyol  parut  donner  de  mauvais  ré- 
sultats; il  ne  s'agit,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
que  de  ceux  qui  ont  présenté  une  prolonga- 
tion anormale  de  la  maladie  ;  comme  ces  cas 
sont  peu  nombreux,  la  statistique  peut  fort 
bien  n'être  pas  l'image  exacte  des  faits.  Au 
point  de  vue  des  complications,  c'est  l'ich- 
tyol  qui  donne  les  chiffres  les  plus  défavo- 
rables. En  résumé,  l'auteur  arrive  aux  con- 
clusions suivantes  :  la  durée  de  la  fièvre  est 
la  môme  que  dans  les  cas  traités  par  d'autres 
méthodes,  quand  on  a  recours  à  la  vaseline 
seule  :  aucune  méthode  ne  donne  une  garan- 
tie absolue  contre  la  généralisation  du  pro- 
cessus infectieux  :  la  vaseline  simple  se  pré- 
sente, en  somme,  comme  aussi  efficace  que 
les  autres  topiques,  et  elle  a  le  grand  avan- 
tage de  n'avoir  aucune  odeur  et  de  n'être  ni 
irritante  ni  toxique.  La  conclusion  finale 
pourrait  bien  être,  pour  Kôster,  que  tous  les 
topiques  quels  qu'ils  soient  n'exercent  au- 
cune influence  sur  le  processus  érysipéla- 
teux  :  peut-être  l'intervention  chirurgicale 
(scarification,  etc.)  serait-elle  plus  efficace? 
En  tout  cas,  elle  est  inexécutable  à  cause  des 
cicatrices  qu'elle  pourrait  laisser  après  elle. 
Le  malade  ne  peut  être  privé  de  pansement, 
dont  l'effet  moral  est  indéniable  :  le  meilleur 
procédé  est  donc  celui  de  la  vaseline,  qui 
agit  sur  l'esprit  du  malade  sans  lui  être  nui- 
sible. E.  V. 

Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  l'ac- 
tinomycose.  {Memoraàilien,  28  mai  1896.)  — 
Lô  D""  KORFF  se  déclare  peu  satisfait  du  trai- 
tement ioduré  de  l'actinomycose,  car  toutes 
les  autres  médications  donnent  de  meilleurs 
résultats.  Dans  un  cas  récemment  observé 
par  l'auteur,  on  incisa  tous  les  points  fluc- 
tuants, avec  cautérisation  consécutive  au 
thermo-cautère,  des  parois  des  abcès.  Dans  le 
voisinage  de  ces  foyers,  on  fit  de  nombreuses 
injections  d'acide  phénique  à  5  0/0,  de  su- 
blimé à  1  00/00  et  d'éther  iodoformé  sous  les 
tissus.  La  guérison  complète  fut  obtenue  en 
dix-huit  mois;  on  fit  une  soixantaine  d'Inci- 


sions et  plus  de  100  injections.  Au  début  du 
traitement,  la  malade  était  enceinte,  et  Tau- 
teur  observa  qu'à  ce  moment  la  maladie  ré- 
sista au  traitement.  Après  l'accouchement, 
on  put  obtenir  une  rapide  amélioration,  mais 
une  seconde  grossesse  retarda  à  nouveau  la 
guérison,  qui  ne  fut  définitive  qu'après  le 
second  accouchement  et  s'est  maintenue  de- 
puis quatre  mois.  La  suractivité  des  ^'changes 
nutritifs  au  cours  des  deux  grossesses  donna 
Indubitablement  un  coup  de  fouet  au  pro- 
cessus parasitaire.  E.  V. 


Chirurgie  générale. 

D"^  BENOIT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Résection  du  rectum,  par  M.  Ghaput.  {Soc. 
de  chir,y  17  juin  1896.)—  Après  avoir  pratiqué 
dix  résections  du  rectum,  avec  deux  morts 
seulement,  M.  Ghaput  pense  que  l'opération 
de  Kraske  est  très  applicable  aux  cancers  du 
rectum,  qui  ont  moins  de  tendance  à  la  réci- 
dive que  les  cancers  des  autres  régions. 

Les  indications  sont  les  suivantes  :  les  can- 
cers de  la  cloison  recto-vaginale  doivent  être 
abordés  par  ime  incision  périnéale;  après  ré- 
section de  la  partie  malade,  on  ferme  le  bout 
supérieur  en  cul -de-sac.  On  assure  ensuite 
l'écoulement  des  matières  en  faisant  l'anus 
iliaque  ou  transverse  définitif. 

Cancers  inférieurs  limités  :  Incision  circu- 
laire et  incision  de  Denonvilliers  suivie  de  la 
résection  du  coccyx  (Terrier).  Le  bout  supé- 
rieur, tordu  suivant  le  mode  de  Gersung,  est 
suturé  à  la  peau. 

Cancers  étendus  :  Incisions  périnéale  et  sa- 
crée combinées. 

Cancers  de  la  région  moyenne  :  Donner  ici 
la  préférence  à  la  voie  sacrée  sur  la  voie  va- 
ginale. 

Cancers  supérieurs  :  Ablation  par  l'abdo- 
men. 

Cancers  recto-coliques  :  Ablation  par  la  voie 
abdomino-sacrée. 

Technique  opératoire:  M.  Ghaput  conseille 
de  faire  deux  jours  d'avance  l'anus  prélimi- 
naire sur  le  côlon  transverse.  Puis  incision 
cutanée  en  Y.  Réséquer  le  coccyx,  mais  épar^ 
gner  le  sacrum,  à  l'inverse  de  Kraske.  Si  pos- 
sible, suture  circulaire  des  deux  bouts,  après 
la  résection;  lorsqu'on  doit  y  renoncer,  il  faut 
fixer  à  la  peau  le  bout  supérieur  tordu  à  la 
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Gersung.  Il  rejette  le  procédé  de  Hochenegg, 
ou  invaginatioQ  du  bout  supérieur  dans  l'in- 
férieur. Pas  de  ligatures.  Pas  de. suture  de  la 
peau,  mais  bourrer  la  plaie  avec  de  la  gaze 
imbibée  de  la  solution  phéniquée  faible. 

AuG.  B. 

EztracUondes  calculs  biliaires;  cholédocho- 
tomie,  par  M.  Ricard.  {Société  de  chirurgie^ 
17  juin  1896.)'^  A  la  suite  d'une  opération 
heureuse  sur  un  homme  de  50  ans  qui  était 
atteint  d'ictère  chronique  par  rétention,  l'au- 
teur présente  à  Ja  Société  les  réflexions  sui- 
vantes, qui  peuvent  servir  à  l'étude  du  trai- 
tement chirurgical  des  calculs  des  voies 
biliaires,  dont  on  s'occupe  actuellement  : 

10  II  faut  assurer  un  diagnostic  médical 
aussi  précis  que  possible; 

2*  Si  Ton  pense  à  une  obstruction  du  cholé- 
doque, il  faut  faire  la  laparotomie  Tnédiane,  qui 
donne  bien  plus  de  commodité.  On  pourra 
faire  en  outre  une  incision  latérale  pour  re- 
chercher la  vésicule.  On  se  bornera  à  cette 
dernière,  qui  est  l'incision  de  choix,  si  Ton  a 
des  raisons  de  penser  à  des  calculs  de  la  vé- 
sicule; 

3*  Lorsque  les  calculs  du  cholédoque  sont 
placés  bas,  vers  l'ampoule  de  Yator,  il  faut  les 
remonter  en  les  faisant  glisser  de  bas  en  haut 
pour  les  extraire  en  incisant  sur  la  partie  su- 
périeure du  canal; 

A*  Quelle  que  soit  la  nature  de  l'interven- 
tion, on  doit  suturer  les  voies  biliaires  et 
drainer  avec  la  gaze  iodoformée  et  de  gros 
drains; 

50  La  fistule  biliaire  est  une  conséquence 
presque  inévitable  de  l'incision  du  cholédo- 
que. Elle  dure  peu  de  temps  et  ne  peut  comp- 
ter comme  une  complication  sérieuse.  On  n'en 
doit  pas  moins  suturer  le  canal,  mais  il  faut 
drainer.  Aug.  B. 

H]rpertrophie  de  la  rate  malariqne  gnérie 
par  la  splénectomie,  par  le  P*^  DjéMiL-BsY. 
{Gazette  médicale  d'Orient,  n*  2,  1896.)  —  Le 
D' Djémil  a  eu  l'occasion  d'extirper  avec  suc- 
cès une  rate  malarique  pesant  2,500  grammes 
chez  un  sujet  de  25  ans,  qui  présentait  des 
troubles  généraux  assez  graves  du  fait  de  son 
paludisme.  Voici  comment  il  opéra  :  après 
avoir  incisé  sur  la  ligne  médiane,  de  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'appendice 
xyphoïde  au  pubis,  puis  complété  l'ouverture 
par  une  autre  incision  commençant  à  quatre 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'appendice 
xyphoïde  pour  suivre  le  rebord  costal  gauche 
sur  20  centimètres  de  longueur,  il  put  dé-, 
coller  de  nombreuses  adhérences  diaphrag-. 


matiques  et  intestinales  que  présentait  la  tu- 
meur. L'hématose  exigea  l'emploi  de  nom- 
breuses pinces.  Les  ligaments  phréno-spléni* 
que,ga8tro-splénique  et  pancréatico-splénique, 
ainsi  qu'une  partie  de  Tépiplôon  adhérant  à 
la  rate  furent  sectionnés  entre  plusieurs  lon- 
gues pinces. 

Le  pédicule  fut  étreint  par  une  ligature  en 
chaîne  ;  l'artère  et  la  veine  furent  liées  sépa- 
rément. Le  pédicule  réduit,  toilette  à  sec,  sans 
lavage  ni  drainage.  Trois  plans  de  suture  sur 
la  paroi  abdominale.  Avant  le  pansement,  un 
aide  fit  à  la  partie  supérieure  des  deux  cuisses 
une  injection  sous-cutanée  de  près  de  900 
grammes  de  sérum  artificiel  stérilisé.  Guérison 
sans  incident. 

A  ce  propos,  il  n'est  pas  inutile  de  rappeler 
que  si  la  rate  a  pu  être  enlevée,  pour  des  cas 
de  hernies  ou  'de  déplacement,  sans  accident, 
c'est  pour  les  hypertrophies  de  la  rate  mala- 
rique que  l'on  observe  encore  le  plus  d'insuc- 
cès, puisque  sur  22  cas  publiés  il  y  a  5  gué- 
risons  seulement.  La  raison  en  est  dans 
l'altération  de  l'économie  qui  est  le  propre  de 
ces  maladies,  l'hémorragie  opératoire,  tou- 
jours à  redouter,  et  la  technique  imparfaite 
des  ligatures.  Nul  doute  qu'en  laissant  de  côté 
les  tumeurs  d'un  volume  vraiment  excessif 
(Péan),  on  n'arrive  à  abaisser  la  mortalité  par 
l'emploi  des  moyens  qui  ont  réussi  à  ce  der- 
nier opérateur.  Aug.  B. 

La  laparotomie  peut  guérir  des  péritonites 
sappurées  généralisées,  par  M.  Jaboulay. 
(Province  médicale,  1896.)  —  Les  faits  de  péri- 
tonites suppurées  généralisées  guéris  par  la 
laparotomie  ne  sont  pas  admis  sans  conteste. 

L'auteur  a  opéré  13  péritonites  suppurées 
généralisées  qui  se  répartissent  ainsi  :  2  rele- 
vaient de  perforation  herniaire,  1  de  perfora- 
tion traumatique  du  rectum,  1  de  rupture 
intestinale  par  coup  de  pied  de  cheval,  1  de 
péritonite  puerpérale,  1  autre  était  consécu- 
tive à  des  ulcérations  intestinales  typhoîdi- 
ques,  5  avaient  pour  cause  l'appendicite, 
2  étaient  de  cause  inconnue. 

Sur  ces  13  opérations,  il  h'y  a  eu  que  trois 
succès.  L'auteur  considère  comme  im  élé- 
ment capital  de  succès  l'intervention  pré- 
coce. 

Cette  intervention  a  consiabè  simplement 
dans  l'ouverture  du  péritoine  et  dans  la  pose 
de  drains  multiples.  Les  manœuvres  de  dé- 
collement et  de  recherches  de  poches  puru- 
lentes ont  été  soigneusement  évitées.  La 
plaie  opératoire  a  toujours  été  maintenue 
largement  ouverte.  Au  lieu  de  la  bourrer  de 
gaze,  celle-ci.  était  simplement  déposée  vers 
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rextrémité  libre  de  drains  saillants  au  de- 
hors. 

L'auteur  s'est  toujours  abstenu  de  lavages. 
Enfin  il  ne  s'est  pas  inquiété  de  rechercher 
et  de  suturer  les  perforations  de  l'intestin  qui 
se  cicatriserait  de  lui-môme.  M.  S. 

Du  tamponnement  de  la  cavité  abdominale 
d'après  Mikulicz.  {Bjmedelnih,  n»  18,  1896.) 
-^  KouzNETZOFF  recommande  instamment  de 
remplacer  le  drainage  de  la  cavité  abdomi- 
nale par  le  tamponnement  avec  de  la  gaze 
iodoformée  ou  stérilisée.  Les  avantages  du 
tamponnement  sont,  d'après  l'auteur,  les  sui- 
vants : 

!•  Il  préserve  contre  le  danger  d'une  péri- 
tonite généralisée; 

2®  Il  constitue  un  excellent  hémostatique 
dans  les  cas  où  il  existe  de  larges  plaies  de  la 
cavilé  abdominale; 

S'»  Il  est  surtout  précieux  et  impossible  à 
remplacer  par  un  autre  moyen  dans  les  cas 
où  Ton  ne  peut  pas  espérer  une  évolution 
aseptique  de  la  plaie.  B.  T. 

Indications  du  traitement  chirurgical  du 
pneumothorax  non  traumatique.  [Gaz.  deshôp,^ 
20 juin  1896.)—  D'aprèsM.  R.  db  Bcvis,  le  trai- 
tement de  cette  affection  dépend  essentielle- 
ment de  sa  cause  et  de  sa  forme.  Les  indica- 
tions opératoires  découlent  de  l'asphyxie  et 
des  complications  pleurales.  L'asphyxie  est 
généralement  justiciable  de  la  thoracentèse  : 
*  elle  peut  n'être  pas  toujours  inofl'ensive  (chez 
les  tuberculeux).  C'est  donc  une  méthode 
d'urgence.  Chez  les  emphysémateux,  elle 
amène  souvent  la  guérison  à  sa  suite.  Les 
complications  pleurales  commandant  une  in- 
tervention active  sont  la  purulence  ou  la  gan- 
grène. La  pleurotomie  doit  être  précoce  dans 
ce  dernier  cas.  Chez  les  tuberculeux,  elle  sera 
plutôt  retardée  afin  de  permettre  la  constitu- 
tion d'â'lhérences;  on  se  hâtera  plus  ou 
moins  selon  Texistence  d'un  état  pyémique 
plus  ou  moins  marqué.  Elle  donne  chez  eux 
de  bons  résultats  en  général.  Les  fistules  tho- 
raciques  consécutives  pourront  être  taries,  si 
l'état  général  le  permet,  à  la.conditioude  ta- 
rir en  même  temps  la  fistule  viscérale. 

R.  Bl. 

Incurvation  racbititpie  des  deux  jambes, 
traitée  par  rostéotomie,  par  G.  Rémy.  {Jour- 
nal  de  cliniqm  et  de  tàérapeuiiquB  infanlileSy 
2o  juin  1896.)  —Bien  qu'ilsoit  anciennement 
connu^  le  iraitemenb  chirurgical  des  dôfor- 
niations  rachitiques  du  membre  inférieur 
n'est  entré  dans  la  pratique  d'une  façon  cou- 


rante que  depuis  1892,  avec  Meyer  et  surtout 
avec  Bœckel  (de  Strasbourg).  Ces  chirurgiens 
ont  montré  que  des  tentatives  réitérées  sont 
souvent  nécessaires,  n'entraînent  aucun  péril 
et  permettent  d'arriver  au  résultat  cherché^ 
la  rectitude  des  membres  incurvés.  Voici  une 
nouvelle  observation  due  à  M.  Rémy,  qui  a 
traité  par  Tostéotomie  combinée  à  l'ostéo- 
clasie  une  enfant  de  3  ans  et  demi,  amenée 
par  sa  mère  au  Dispensaire  de  Belleville. 
L'enfant  avait  ses  jambes  tellement  arquées, 
la  plante  des  pieds   étant  tournée   en  de- 
dans, qu'elle  en  était  réduite  à  se  traîner  sur 
les  mains  et  les  genoux.  Son  développement 
physique,  déjà  entravé  par  le  rachitisme,  su- 
bissait l'influence  de  cette  privation  forcée 
du  mouvement,  si  bien  que  l'élat  de  l'enfant 
allait  devenir  inquiétant.  Les  os  étaient  solidi- 
fiés dans  leur  position  anormale,  si  bien  que 
les  autres  méthodes  de  traitement,  redresse- 
ment manuel  et  orthopédique,  ostéoclasie  sim- 
ple, ne  donnaient  guère  l'espoir  d'obtenir  un 
résultat  sérieux.   L'ostéotomie  fut  exécutée 
de  la  façon  suivante  :  Première  opération  :  la 
jambe  droite  fut  redressée  en  premier  lieu* 
Chloroforme  et  antisepsie  rigoureuse  :  inci- 
sion sur  la  crête  du  tibia.  Incision  en  croix  du 
périoste;  prolection  des    parties   molles  en 
bloc  par  un  écarteur.  Avec  le  marteau  et  le 
ciseau,  un  coin  osseux  du  tibia  est  enlevé,, 
mais  sans  sectionner  complètement  cet  os. 
Ensuite  dénudation  du  péroné,  qui  est  isolé 
de  son  périoste  et  contourné,  avec  une  lame 
d'écarteur.  Dans  cette  position,  il  est  facile  à 
l'opérateur  d'en  sectionner  un  segment  trapé- 
zoïde  avec  la  cisaille  de  Liston.  La  longueur 
de  ce  segment  avait  été  calculée  d'avance 
sur   un    modèle    de    cire  qui  reproduisait 
la  direction   des   deux  os  de  la  jambe  et 
avait  servi  à  régler  l'étendue  des  deux  résec- 
tions. Il  fut  aisé  après  cela  de  fracturer  le  ti- 
bia et  d'obtenir  une  direction  normale  de  la 
plante  du  pied.  Le  membre  fut  placé  dans  une 
gouttière  plâtrée,  les  incisions  étant  laissées  à 
découvert.  Les  suites  furent  très  simples,  au- 
cune réaction  générale.  Un  petit  séquestre 
entretint  seulement  une  fistule  pendant  six 
mois. 

Deuxième  opération  ;  Un  mois  plus  tard,  la 
jambe  gauche  fut  opérée  exactement  de  la 
môme  manière.  La  guérison  fut  encore  plus 
rapide,  par  stiite  de  l'absence  de  toute  es- 
quille. U  fallut  laisser  les  appareils  plâtrés 
trois  mois  en  place  pour  obtenir  la  consoli- 
dation des  os-  L'enfant,  dégagée  de  son  im- 
mobihté,  se  présenta  avec  une  jambe  gauche 
parfaitement  redressée,  mais  avec  une  cour- 
bure encore  trop  prononcée  de  la  partie  infé- 
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tieure  de  la  jambe  droite.  Troisième  opéra- 
tion :  Incision  de  la  jambe  droite  au  même 
niveau  que  précédemment;  résection  d'un 
petit  coin  de  tibia  et  d'une  rondelle  du  péroné. 

.  Plâtre  et  pansement  rare  iodo formé.  Au  bout 
de  deux  mois,  consolidation  parfaite.  A  la  suite 
de  ces  opérations,  Tétat  général  s*est  trans- 
formé; les  déviations  rachitiques  du  bassin  ne 
semblent  plus  à  craindre  chez  cette  petite 
fille  métamorphosée,  ainsi  que  Tindiquent 
deux  reproductions  de  photographies  qui  ac- 
compagnent Tobservation,  Ces  résultats  que 

.  donne  l'ostéotomie  (linéaire,  cunéiforme,  tra- 
pézoïde)  sont  supérieurs  à  ceux  que  donne 

.Tostéoclasie  simple,  et  l'on  peut  affirmer  que 
l'accroissement  du  membre  s'est  fait  norma- 
lement à  la  suite  et  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  dé- 
▼eloppement  ipégal  des  deux  membres  par 
retentissement  sur  Tépiphyse,  comme  cer- 
tains chirurgiens  l'ont  craint.         AuG.  B. 


Maladies  du  tube  digestif. 

b'  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  dea  crises  gastriques  des  tabéti- 

qaez.  (Therap.  Wockenschr,,  n*»  25,  1896.)  — 
A  la  clinique  du  P^  Bechterew  (de  Saint-Pé- 
tersbourg), le  D^  OsTANKOW  a  étudié  l'action 
de  l'oxalate  de  cérium,  préparé  par  l'action 
de  Toxalale  d'ammoniaque  sur  une  solution 
de  chlorure  de  cérium.  La  poudre  blanche 
obtenue  après  iavafçe  et  dessiccation  (la  tem- 
pérature ambiante  :ne  doit  pas  dépasser  25° 
pendant  les  manipulations)  est  insoluble  dans 
j'eau  froide.  La  dose  maxima  est  de  15  centi- 
^ammes  trois  à  quatre  fois  par  jour.  Les  ré- 
sultats ont  été  remaïquables;  la  durée  des 
crises,  le  nombre  des  vomissements  ont  été 
réduits  à  un  minimum  de  deux. cents  crises 
par  jour  àstrois  ou  quatre  dans  un  cas.  Grâce 
au  cérium,  ralimentation  en.  petites  quanti- 
tés à  la  fois  fut  rendue  possible  pendant  les 
jours  de  crises;  L'auteur  donne  une  relation 
détaillée  des  deux  cas  traités  jusqu'à  ce  jour 
et  termine  en  recommandant,  tout  spéciale- 
ment (îette  médication  à  ratten^iondu  monde 
médicah  E.  V. 

Traitement  de  la  diarrhée  par  le  tannigina  | 
parle  D^  Bagbu8.  {MUnch.  med:  Woch.j  1 7  mars 
1896.) -r-  I^e  tannigénepossèd^ laprepriété de ' 


-passer  l'estomac  et  la  partie  supérieure  de 
l'intestin  grôle  sans  se  décomposer,  et  ce  n'est 
qu'à  partir  du  moment  où  il  semble  dans  un 
milieu  akaiin  qu'il  se  décompose  et  donne 
naissance  à  l'acide  tannique.  La  valeur  thé- 
rapeutique de^  cette  propriété  précieuse  du 
tannigène  en  cas  de  diarrhée  est  claire:  il 
respecte  l'estomac  et  développe  ses  efï'ets  as- 
tringents là  où  ils  sont  nécessaire?,  c'est-à- 
dire  dans  les  intestins.  Les  bons  efl'ets  obte- 
nus avec  cette  substance  par  d'autres  méde- 
cins sont  confirmés  par  l'auteur.  Il  a  eu  à  soi- 
gner dans  la  policlinique  de  Yena  70  malades 
atteints  de  diarrhée,  dont  47  enfants. 

Chez  des  grandes  personnes,  excepté  dans 
2  cas  de  diarrhée  chez  des  tuberculeux,  le 
tannigène  s'est  .montré  rapidement  efficace. 
Parmi  les  enfants  41  avaient  moins  de  2  ans, 
la  plupart  moins  de  i  an,  nourris  au  bibe- 
ron. Us  souffraient  de. gastro- entérite  d'inten- 
sité moyenne.  Après  avoir  d'abord  réglé  le 
régime  chçz  ces  petits  malades  en  leur  arlmi- 
nistrant  du  tannigène,  tantôt  immédiate- 
ment, tantôt  après  quelques  doses  préalables 
de .  calomel  (8  milligrammes  à  1  centi- 
gramme). 35  des  enfants  malades  guérirent 
après  un  traitement  de  deux  à  trois  jours. 
Chez  des  grandes,  personnes,  l'auteur  em- 
ployait des  doses  mal  définies  :  trois  fois  par 
jour  une  bonne  pointe  de  couteau  (?).  Chez 
les  enfants,  25  centigrammes  trois  fois  par 
jour.  L'auteur  n'a  jamais  observé  d'effets  se- 
condaires fâcheux.  Le  tannigène.  est  sans 
odeur  ni  'saveur  désagréable.  H. 

Résection  de  l'estomac  dans  on  cas  de  cancex 
du  pylore.  —  M.  Langenbugh  a  présenté  à  la 
Réunion  des  Chirurgieths  de  Berlin  une  femme 
chez  laquelle  il  a  pratiqué  la  résection  de  la 
plus  grande  partie  de  l'estomac,  pour  remé- 
dier à  un  cancer  du  pylore.  Il  n'y  pas  eu  de 
récidive.  L'éiat  général  est  actuellement  très 
satisfaisant.  M.  S. 

Résection  presque  complète  de  l'estomac 
dans  an  cas  de  cancer.  —  M.  Porors  a  pré- 
senté à  la  Société  recale  impériale  de  Vienne 
un  malade  opéré  ily acinq  ans  parle  P^Maydl 
(de  Vienne).  L'opération  avait  consisté  dans 
la  résection  presque  complète  de  l'estomac 
(lambeau  de  18  centimètres  de  long  et  de 
1.7.  ocâQtimètres  de  large)  pour  un  cancer  de 
cet  organç.  Le  sujets  •eemplèbemente  rétabli,  a 
engraissé  connidérablemenf^tSi  kiiogramn^es 
à  80  kilogrammes).  Le  sujet  a  pu  reprendre 
fie&  occupations;  il  tolère  n'importe  quelle 
alimentation :    -      •    -     MjS. 
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gieal  da  cancer  de réstomac,  par  16  D^  Krobn- 
LEiN.  (Bettraçe  zwr  JUiniscke  Chirurgie,  i^^, 
t.  XII.)  —  L'auteur  publie  une  statistiique 
petsonuelle  de.67  cas  de  cancer  der  Testomac. 

Eu  éfçard  au  traitement  qui  leur  a  été  appli- 
qué, ces  67  cas  peuvent  se  décomposer  de  la 
façon  suivante  :  •  »  :  ; 
.  Traitement  purement  médical,  26  cas;  lapa- 
rotomie exploratrice,  22  cas;  gàstro-enléros- 
tomie,  4  cas;  résection  du  pylore,  15  cas; 

Dans  les  cas  qui  ont  fait  l'objet  d'une  lapa- 
rotomie exploratrice,  la  survie  a  été  en' 
moyenne  de  cent  trente-neuf  jours.  La  gas- 
tro-entérostomie  n'a  réussi  qu'une  fois  sur 
4  cas.  Dans  ce  cas'les  troubles  fonctionnels  se , 
.  sont  vite  amendés,  mais  la  mort  est  survenue 
par  cachexie  trois  mois  après  l'opération. 
L'auteur  se  montre  três.réservé  à  l'égard  de 
la  gastro-entérostomie. 
1  Quant  à  la  résection  du  pylore,  elle  est  très 
recommandée  f>ar  Taulelir.  Il  insiste  sur  ce 
point  qu'on  peut  réséquer  sans  grands  incon- 
vénients  de   grands   lambeaux   d'estomac. 

Ainsi,  chez  une  femme,  le  fragment  réséqué 

mesurait  13  centimètres  le  long  de  la  petite 

.  courbure  et  22   centimètres   le .  long  de  la 

grande.  Dix-huit  mois  après  l'opération;  le 

sujet  était  complèlémént  rétabli  et  valide. 

Sur  15  sujets  qui  ont  subi  la  résection  du 
pylore,  4  sont  morts  des  suites  de  l'opéra- 
tion, 2  ont  succombé  à  une  affection  intercur- 
rente, 4  à  une  récidive  après  un  an  et  demi 
environ,  en  moyenne.  5  des  malades  vivent 
encore  sans  présenter  de  récidive.  Mais  l'au- 
teur ne  dit  pas  s'il  y  a  longtemps  que  ces  5 
nialaacs  ont  été  opérés. 

QuaQt  aux  soins  qui  accomps^ent  Topéra- 
lion,  l'autetir  s'abstient  autant  que  possible 
dé  fkire  avant  l'opération  des  lavages  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin. 

'  Dès  le  jour  de  l'opération,  il  fait  boire  aux 
opérés  un  peu  de  lait  et  de  thé  :  à  partir  du 
quatrième  jour,  il  cesse  de  receurirâux  lave- 
ments alimentaires.  M.  S. 


MaladUes  du  système  nerveux. 

n'A.  SALLARD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

TomitsemanU  nenrenz  incoarcibles  dorant 
dèpuu  trois  ans;    faypnothérapie  ;  gnériMB. 

{Annales  et  BulUtin  de  la  Sac.  de  méd.  d'An- 
ters,  avril  1896.)  —  Le  D»"  Claus  rapporte  la 
curieuse  observation  suivante  :  M"«  V...  (née 
eu  1876)  fut  prise  en  janvier  1893  d'un  vomis- 


sement aussitôt  ai^rè&i$oo  repas.  Depuis,  tout 
aliment,  toute  bdîsson,  tout  médicatineat  a 
été  rendu,  tantôt  îBftHiédiatenient,  tantôt  d» 
trois  à  dix  minutes  après  l'ingestion  ;  durant 
cet  intervalle  se  montrait  alors  des  dou- 
leurs d'estomac  intolérables,  parfois  assez 
vives  pour  provoqueer  de  grandes  attaqui» 
d'hystéde.  Dttrant  tes  trois  derniers  mots,  à 
ces  accidents  se  joignit  de  l'oBSophagisme  in- 
termittttit;  la  sensibilité  au  niveau  de  Pépi* 
gastre  était  intacte;  rapx)étit  coiMMnrvé.  L'a- 
maigrissement quoique  notable  n'était  pfis 
ei^tréme;  il  est  donc  probable  <iue  la  totalité 
des  aliments  n'était  pas  vomie.  Les  traité* 
ments  les  plus  variés  i^rescrîts  par  treize  mé- 
decins successivement  consultés,  échouèrent. 
I^e  16  janvier  1396  une  opération  sur  Téâto- 
mac  fut  sknulée;  on  donna  i  la  paalade  dû  ^ 
chlotorôtOM  et  on  appliqua  sur  Tabidom^i  un  j 
pansement.  Aussi  le  17  janvier,  ^ux  petits  | 
repas  furent-ils  gardés.  Mais  l'enlèvement  du 
pansement  fit  soupçonner  à  la  malade  la  su- 
percherie et  détruisit  l'effet  suggestif.  Enfin, 
le  19  janvier,  le  traitement  hypnotique  fut 
commencé.  Après  une  séance  d'électricité 
statique  et  quelques  explications  prépara- 
toires sur  la  suggestion  et  ses  bons  effets,  la 
malade  fut  aisément  endor,mie  au  comman^ 
dément  aidé  de  l'occlusion  des  yeux  avec  lé- 
gère pression  sur  les  globes  oculaires.  Les 
suggestions  fureat  acceptées  facilement,  Lea 
trois  premiers  jours  les.  vomissements  pes^is- 
tèrent;  le  quatrième  jour,  un  repas  fut -Alors 
donné  durant  le  sommeil- hypnotique -qui  fut 
prolongé  une  heure  après.  La  suggestion  cette 
fois  fut  efficace,  et  à  partir  de  ce  momtet 
tous  les  aliments  furent  gardés.  A.  3. 

.  Kleptomanie  et  hypnotliérapia.  {Jàum.  de 
méd.  de  Bordeaw,  3  mai  1896.)  —  Le  Jy  E. 
UàGis  relate  un  intéressant  exempte  de  klep- 
tomanie chez  un  jeune  dégénéré  hystérique. 
Ce  garçon  eut  une  intelligenee  ndrmale  jus- 
qu'à 1*5  ans;  il  devint  alors  apathique  et 
lourd  à  tel  point  qu'on  dut  renoncer  à  loi 
faire  poursuivre  ses  études.  Placé  chez  un 
commerçant,  il  fut  renvoyé,  au  bout  de  deux 
mois  pourvoi  detimbrès^posta  et  faillit  setiier 
à  la  suite  de  cet  incident.  Placé  de  nouveau 
quelque  temps  après  chez  un  autre  négo- 
ciant, il  ne  tarda  pas  à  forcer  la  caisse  pour 
«'emparer  de  243  francs.  Gependant,  son  pa- 
tron ne  porta  pas  plainteet  le  renvoya  chez  son 
père.  C'est  alors  qu'il  fut.  amené  aux- méde- 
cins. Le  sujet  en  question  a  de  l'asymétrie 
faciale  ;  moralement,  .c'e8t:un  arriéré  indolent 
et  émotif.  Sa'  tendance  au  vol  date  do>i:en«* 
fance;  à  la.  pension,  il  volait:  plumes  et 
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crayons;  lietiorH,  il  dérobait  à  Tétala^e  des 
bazars.  Il  vxÀt  uniciueinefit  pour  la  sattsfoc- 
lion  que  lui  procure  Pacte  ;  il  n*y  a  ni  obses- 
sion, ni  UiUe '4XHitre  une  impolsion  irréssti- 
ble,  mais  simple  tendance  instinctive.  £n 
outre,  il  rêve  swivent  de  vols  et  c'est  après 
ces  rêves  qu'il  dérobe.  Un  rétrécissement  no- 
table du  cbamp  visuel,  de  Thémi-hypc-es- 
tbésie  décèlent  rhystérie  chez  lui.  Il  tombe 
facilement,  dès  la  troisième  séance,  dans  le 
sommeil  hypnotique  par  la  fixation  du  re- 
gard et  rimposition  des  mains.  Ou  lui  sug- 
gère :  !•  de  ne  plus  avoir  envie  de  voler; 
29  de  réyer  la  prochaine  nuit  qu*un  individu 
vole  la  9iontre  de  son  père  et  qu'il  en.  éprouve 
une  profonde  horreur.  Ge  traitement  peut 
amener  une  amélîoialion  et  mèoue  la  gpiéri- 
son.  S'il  .s*agissaU  d'un  obsédé  aliéné,  à  ob- 
session tenace,  Thypnotisation  serait  impos- 
sible et  il  n*y  aurait  rien  à  espérer.  Mais  il 
s*agît  d^un  dégénéré  hystérique,  et  cetélément 
rend  Tindication  bien  nette.  Les  rapports  de 
l'impulsion  avec  les  rêves  plaident  aussi  dans 
le  même  sens.  M.  Pitres  a  bien  montré  Tin- 
Ûuence  des  rêves  sur  les  actes  des  hystérie* 
ques;  chez  eux,  ils  agissent  à  titre  de  véri- 
tables autosuggestions;  d'où  l'idée  d'utilif&er 
le  rêve  comme  agent  thérapeutique.  On  par- 
vient ainsi  à  améliorer  certains  cas  d'obses- 
sion par  le  rêve  suggéré.  L'impulsion  au  vol 
ohez  las  enfants. dégénérés  est  souvent  liée  à 
un  fond  apparent  ou  non  d'hystérie.  C'est 
pourquoi  la  suggestion  peut  être  efficace,  si- 
non infaillible.  Elle  doit  tendre  (Bérillon)  non 
à  vaincre  directement  l'impulsion,  mais  à  en 
supprimer  la  cause  qui  est  la  faiblesse  de  la 
volonté.  A.  S. 

ReeherchM  e:q^ériBientaIe8  snr  reflet  du 
ooaraat  oonttant  4an8  la  paralysie  traumati- 
qoe  périphérique.  {Dêuischû  med.  Wochensckr., 
no^,  1896.)  — £n  Allemagne,  la  théorie  de 
Mœbius,  qui  attribue  à  la  suggestion  les  qua- 
tre Qinquièmes  des  cas  de  guérison  par  i'é- 
lectrothérapie,  a  trouvé  de  nombreux  parti- 
sans ;  rien  n'est  en  efifet  plus  difficile  que  de 
démontrer  que  c'est  à  l'action  de  l'électricité 
qu'il  «faut  attribuer  des  améliorations  et  des 
guérisons  qui  peuvent  être  obtenues  par 
'ë'auircs  traitements,  même  par  l'expeeta- 
tion  simple.  Le  D«^  FaiSDLSNDER  (de  Wies- 
baden)  fait  remarquer  que.  l'expérience 
lui  a  appris  que  ce  ne  sont  pas  les  troubles 
fonctionnels  du  système  nerveux  qui  bénéû- 
oient  le  plus  de  l'éloctroidiérapic.  :  les  névrites 
^  tabétiques,  les  affections  rhumatismales  et 
tramnattques  des  articulations  lui  ont  donné 
beamoup  plus  de  succès  que  les  troubles  dé- 


pendant de  la  neurasthénie  et  de  rhystérie. 
Gefaitneparlepas  en  faveur  dâropinloh  de 
Mœbius. 

L'auteur  a,  par  voie  expérimentale,  essayé 
d'élucider  le  problème  :  nous  avons  tenu  à 
rendre  compte  de  son  travail,  bien  qu'il  soit 
plutôt  du  domaine  de  la  physiologie,  parce  qu'il 
^t  pour  ainsi  dire  impossible  de  Ùre  la  dé- 
monstration des  effets  du  courant  électrique 
sur  des  matadesseulement  :  les  cas  à  com- 
parer-ne  sont  jamais  .exactement  sembla- 
bles. »vv 

Friedldnder  a  sectionné  les  deux  sciatîques 
d'un  chien,  puis,  deux  jours  apiès  l'opéra- 
tion, a  soumis  quotidiennement  le  sciatique 
gauche  seul  à  Faction  d'un  courant  galvani- 
que, anode  sur  le  sciatique,  cathode  sur  la 
région  antérieure  de  la  cuisse  (5  milliampè- 
res,  quatre  minutes  environ).  Au  quatrième 
jour  déjà  après  l'opératioD,  on  constate  une 
légère  différence  dans  la  motilîté  :  l'animal 
cherche  à  se  tenir  sur  !a  jambe  gauche  :  deux 
jours  après,  le  chien  réussit  à  poser  une  ou 
deux  fois  sa  patte- gauche  sur  le  sol  d'une  fà^ 
çon  normale.-  Le  lendemain,  le  chien  essaie, 
mais  sans  succès,  de  se  tenir  aussi  sur  la 
patte  droite  :  au  huitième  jour,  on  observe 
un  début  d'atrophie  dans  la  jambe  droite. 
Quinze  jours  après  l'opération,  l'atrophie  du 
membre  droit  est  très  marquée  :  elle  esintUle  à 
goMiche.  Auvingtet  unième  jour,  on  trouve  une 
ulcération  trèsnetteàla  pattedroite^lemembre 
gauche  a  retrouvé  toute  sa  motilité,  le  droit 
jQiéchii  à  tout  instant.  Après  un  mois  de  trai- 
tement, le  membre  gauche  est  normal;  sauf 
un  peu  de  fatigue  au  bout  d'un  certain  temps 
d'exercice,  il  ne  présente  pas  de  différence 
avec  les  membres  antérieurs.  A  droite,  pa- 
résie  tics  nette,  ulcération  à  la  patte.  Giicon* 
férence  dcis  cuisses  :  à  gauche  33,  à  droite  25 
centimètres. 

La  régénération  des  troncs  nerveux  dans 
les  cas  de  paralysie  traumatique  s'effectue  en 
conséquence  plus  rapidement  sous  J'influence 
du  courant  galvanique;  en  employant  ce  der- 
nier, dès  le  débiit  de  l'affection,  on  peut  même 
aiTiver  à  empêcher  le  développement  de  l'a- 
trophie musculaire.  E.  V. 

Le  talophéne  dans  le  traitement  de  la  sda^ 
tique,  parle  D"^  L.  Cappslahi.  {Riformamed.^ 
2  décembre  1805.)  —  L'auteur  a  obtenu  avec 
le  salophèue  dans  4  cas  !  de  sciatique  des  ré- 
.sultats  très  favorables.  .Dans  tous  ces  cas  il 
s'agissait  de  sciatique  alguô  et  récente.,La 
guérUQi^  a. été  obtenue  au  bout  de  qi^^Và 
six  jours  de  traitement  par  le  salophè|)^  4  la 
dose  de.4  grami^es  pp**  iour.  ii. 
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Maladies  du  LaxTux,  du  Nbk 
et  des  Oreilles. 

D'  CASTBX 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté.    , 
Ancien  prosecteur. 

TrépaoïatioiLs  mastoïdiennes.  {Société  fran- 
çaise délaryngologie,  mai  1896.)  —  M-  Casxex 
ionclut,  d'une  série  de  trépanations,  que»  : 

L'ouverture  de  Tapophyse  s'impose  pour 
guérir  les  olorrbées  rebelles  et  les  névralgies  ;_ 
secondaires  de  l'apophyse; 

L'épine  de  Henle  est  un  excellent  point  de 
repère  pour  découvrir  l'antre  ; 

Le  nerf  facial  est  le  danger,  qu'il  faut  évi- 
ter au  niveau  de  la  paroi  porte  du  conduit 
auditif; 

La  désinfection  du  pharynx  est  indiquée 
xïuand  il  s'agit  de  tympanile  suppurante  ; 

Ces  opérations  ont  un  excellent  effet  sur 
4'état  général  des  malades,  en  supprimant  le 
foyer  infectieux.  A.  Gasts?-. 

De  quelques  anomalies  de  la  région  mastoï- 
dienne. [Société  française  de  '  laryngologie, 
mai  1896.)  —  M.  MourÈ  après  avoir  rappelé  las 
différents  types  normaux  de  la  région  mas- 
toïdienne, reproduit  les  statistiques  de  Zuc- 
Icerkundl  et  de  Malherbe,  et  montre  qu'elles 
^ont  entachées  d'erreurs  et  ne  montrent  pas 
les  proportions  des  modifications  pathologi- 
ques de  la  région. 

M.  Moure,  d'après  son  expérience,  basée 
sur  34  opérés  porsonnels,  et  sur  ceux  de 
MM.Broca,  Lubot-Barbon,  Luc,  démontre  que 
le  type  d'apophyse  diploïque  est  très  fréquent 
chez  l'adulte  et  que  bien  plus  souvent  que 
sur  les  sujels  à  mastoïde  saine,  l'antre  n'oc- 
cupe pas  sa  place  ordinaire.  De  là  découlent 
des  indications  opératoires  importantes.  Le 
sinuslaiéral  est  assez  souvent  (4  fois  sur  34)  très 
rapproché  delà  paroi  postérieure  du  conduit; 
on  devra  donc  agir  avec  prudence.  L'exposé 
des  observations  détaillées  accompagne  ce 
travail. 

M.  Lubet-Barbon  pense  aussi  que  les  sup- 
purations anciennes  de  la  caisse  et  de  la  mas- 
toïde déterminent  de  l'ostéite  condensante? 
l'antre  diminue  au  même  titre  que  les  autres 
cellules  et  devient  très  difficile  à  trouver. 
€omme,  d'autre  part,  on  n'a  aucun  intétét  à 
aller  pro fondement,  pùisqu"'Qn  ne  trouve  pas 
de  cellules,  il  faut  dans  ce  cas  se  porter  en  haut 
«t  en  avant  vers  l'aditiis  ;  là  on  ne  risque  pas 
de  rencontrer  le  ^imis  ;  jon  peUt  même  dans 


les  cas  d'éhumation  complète  se  contenter  de 
l'opératioû  pure  de  Stacke.        A.  Gastex. 

Le  relief  aconsliqne  et  randitlon  biatuicn- 
laire.  [Société  française  de  l'arpngoloçie,  mai 
1896.)  -—  M.  Ratjgé.  frappé  'de  ce  fait  que  nos 
otganes  des  sens,  excepté  celui  du  goût,  sont 
doubles  et  symétriques,  cherche  la  raison  de 
cette  disposition. 

En  ce- qui  concerne  les  organes  de  l'audi- 
tion, c'est  pour  nous  renseignei*  sur  la  direc- 
tion dés  sons  et  donner  ce  que  l'on  peut  ap- 
peler la  notion  du  relief  acoustique. 

M.  Rangé  montre  le  parallèle  qu'on  peut 
étroitement  établir  entre  le  mécanisme  du 
relief  acoustique  et  celui,  mieux  connu,  du 
relief  optique  proprement  dit. 

L'auteur  termine  en  invoquant  à  l'appui  de 
son  raisonnement  la  clinique  et  l'expérimen- 
tation. A.  Gastbx. 

L'hémianopsie  dan^  les  abcès  cérébraux  d'o- 
rigine otiqne.  [Société  française  de  larynço- 
logie.mdLi  1896.)  —  MM.  Lamon  et  Jaboulay 
(de  Lyon)  rapportent  l'histoire'  d'un  malade, 
porteur  depuis  vingt-cinq  ans  d'une  otorrhée, 
qui  fut  pris  brusquenient  de  symptômes  in- 
diquant Texistence  d'un  abcès  cérébral.  Di- 
vers signes  :  en  particulier  la  constatation 
d'une  héfiiianopsie  homonyme  latéraile  droite 
avec  conservation  du  réflexe  pujMlkire,  per- 
mirent de  précisei*Ie«iège'de  l'abcès.  A  l'au- 
topsie on  trouva  en  effet  un  abcès  du  lobe  oc- . 
cipital.  A.  Gastex. 

De  la  sténose  congénitale  des  fosses  natales 
et  dn  naso-pharynx  simulant  le  syndrome 
adénoïdien.  (Société  française  de  laryngologie^ 
mai  1896.  )  —  M.  E.  EsOat  (de  Toulouse)  cite 
plusie^rs  observations  de  sténose  Congénitale 
des  forces  nasabôs  et  du  naso-pbàrynx,  qui  en 
provoquant  l'insuffisance  respiratoire  repro- 
duiçaîent  jusqu'à  un  certain  point  les  symp- 
tômeSj  les  attitudes  et  les  déformations  spé- 
ciales aux  adénoïdiens.  '   •    ''  .        • 

On  ne  peut  donc  se  passer  du  toucher  pha- 
ryngien, pour  diagnostiquer  les  végétations 
adénoïdes.  \A:  Gastex. 

Crises  épileptiformes  et  bypMlrophie  des 
amygdales.  {Société^  française  de  Itùryngologie^ 
mai  1896.)  —M.  BouJUAY^ite  une  observation 
de  phénomènes  eoavuUifsJiés  à  la  présence 
de  grosses  amygdales^,  chez  un  eafant  de 
42  ans;  c'est  un  nouveau  ne^veuï  réflexe 
à  ajouter  à  ceux  susceptibles  d^accompagner 
les  diverses  lésions  pharyngo^aisolés. 
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Sypbilis  héréditaire  simnlant  des  végétations 
adénoïdes.  {Société  française  de  lary^icologie, 
mai  189Ô.)  —  M.  Garbl  rapporte  deux  cas  de 
lésion  syphilitique  tertiaire  du  naso-pharynx 
simulant  les  végétations  adénoïdes. 

A.  Gastkx. 

Des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  na- 
sal ;  celles  que  Ton  opère  et  celles  qu^on  n'o- 
père pas,  par  le  Dr  Victor  Texikr.  [Gazette 
médicalede  Nantes,  p.  GO.)  — -  Après  avuir  rap- 
pelé les  détails  importants  de  la  structure 
du  naso-pharynx,  Tauteur  expose  les  carac- 
tères cliniques  des  végétations  adénoïdes  et 
les  résume  ainsi  :  absence  ou  grande  di fa- 
culté de  la  respiration  nasale  ;  bouche  ou- 
verte, voûte  palatine  ogivale  et  présence 
dans  le  cavum  de  tumeurs  plus  ou  moins 
abondantes,  révélées  par  le  toucher  naso- 
pharyngien.  Il  énumère  ensuite  les  diverses 
complications  que  Ton  peut  craindre. 

On  ne  doit  pas  opérer  les  végétations  en- 
flammées, mais  attendre  la  fin  de  radénoï- 
dite,  en  la  traitant  médicalement.  Les  adé- 
noïdes non  enflammées  sont  justiciables 
toujours  et  seulement  du  traitement  chirur 
gical,  à  Taide  de  pinces  ou  curettes  pendant 
le  sommeil  chloroformique  ou  à  Taide  du 
bromure  d'éthyle. 

'L'intervention  est  sans  danger,  Thémor- 
ragie  qui  raccompagne  n'est  pas  inquiétante 
et  les  résultats  obtenus  sont  des  plus  stUfs- 
faisanls.  A:  Castex. 

Du  développement  de  rouie  par  les  exercices 
auditifs  dans  la  surdité  et  la  snrdi-mntité,  par 

Gellé.  (^Tribune  médicale^  n»  22,  1896.)  — 
L'auteur  résume,  d'après  les  Archives  de  la- 
ryngologie  et  d'otologie  (avril  1896),  un  travail 
de  Urbantschitsch  (de  Vienne.) 

Ce  maître  montre  l'excellence  des  résultats 
que  l'on  peut  obtenir  chez  les  sourds-muets 
par  les  exercices  auditifs  faits  avec  méthode 
et  persévérance.  Ces  exercices  doivent  être 
gradués  de  la  façon  suivante  :  Le  sujet  sait 
déjà  lire  sur  les  lèvres,  le  professeur  lui  parle 
à  l'oreille  et  prononce  à  voix  haute  une 
voyelle,  toujours  la  même,  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  entendue;  le  sujet  la  répète  alors.  En 
variant  le  son,  tout  en  prononçant  toujours  la 
même  voyelle,  on  finit  par  la  faire  entendre 
au  sujet.  Chaqxïe  voyelle  est,  ainsi  apprise  : 
alors  seulement  on  commence  l'audition  de 
quelques  mots  très  simples,,  plus  tard  de 
mots  complexes  et  enûn  de  phrases. 

Très  souvent  L'aiidiXion  s'améliore  beau- 
coup à  la  suite  de  longs  exercices  ;  en  effet, 
l'on  tçouve  dans  l'immense  lïiajorité  des  cas 


des  vestiges  d'audition  chez  les  individus 
réputés  le^  plus  sourds,  et  môme  chez  les 
sourds-muets.  Les  exercices  ont  donc  pour 
effet  d'exciter,  de  développer  ce  qui  reste,  ce 
qui  a  été  conservé  au  milieu  des  ruines. 

Les  résultats  sont  tels,  que  l'on  ne  doit 
désespérer  d'améliorer  aucun  sourd-muet. 

Dans  la  surdité  chez  l'adulte,  les  conditions 
sont  un  peu  dilTérentes  ;  cependant  les  résul- 
tais ont  été  les  mêmes,  les  exercices  métho- 
diques stimulent  le  pouvoir  auditif. 

A.  Castex. 

Emploi  de  l'iodol  dans  les  cas  d'ulcération 
tobercnlense  du  larsmx.  {Tkerap.  Wochen- 
schrifl,  21  juin  1896.)  —  Le  D»"  Hajek,  en  re- 
commandant l'iodol  comme  topique  dans  les 
cas  de  tuberculose  laryngée,  ne  compte  pas 
sur  une  action  spécifique  antibacillaire^ 
qu'aucun  autre  médicament  ne  pourrait  du 
reste  exercer.  Les  avantages  de  l'iodol  sont  : 
!•  sa  faible  solubilité,  qui  permet  une  adhé- 
rence de  la  poudre  sur  l'ulcération  :  cette 
dernière  est  ainsi  protégée  contre  l'influence 
irritante  des  crachats  provenant  des  région» 
situées  au-dessous  de  la  lésion  ;2o  son  effet 
détersif  très  marqué.  Au  bout  de  peu  do 
jours,  une  ulcération  perd  son  escarre  sous 
l'influence  de  l'iodol  et  l'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  plaie  granuleuse.  L'iodol  reste 
fréquemment  adhérent  à  la  plaie  pendant 
trois  à  quatre  jours,  on  ne  fera  donc  pas  plus 
de  deux  insufflations  par  semaine,  mais  il 
faudra  toujours  bien  recouvrir  la  lésion  de 
poudre:  on  examinera  exaclement  au  laryn- 
goscope, après  l'insufflation,  les  surfaces  à 
traiter.  E.  V. 

Le  phénol  sulforiciné  et  son  emploi  dans  les 
affections  tuberculeuses  et  chroniques  du  pha- 
rynx, du  larjrnx  et  dn  nez.  {Ther.  Monatshefte^ 
mai  1896.)  —  Le  D*'  Heryng  (de  Varsovie) 
recommande  au  malade  atteint  de  phtisie 
laryngée,  comme  aussi  au  médecin  traitant^ 
une  patience  à  toute  épreuve  et  une  grande 
persévérance  :  le  traitement  local  en  lui- 
même  doit  être  énergique.  L'auleur  a  adopté 
actuellement  la  pratique  de  Ruault,  les  badi- 
geonnages  au  phénol  sulfo-riciné  à  30  0/0 
(les  solutions  à  40  0/0  ne  sont  qu'exception- 
nellement supportées  par  les  malades)  :  les 
difficultés  techniques  sont  sérieuses,  ce  n'est 
que  grâce  à  une  grande  dextérité  que  l'on 
peut  espérer  faixe  œuvre  utile.  Plus  la  rou- 
geur des  parties,  bs^dig^onçées  sera  intesise, 
et  plus  on  devra  espacer  les  interventions  : 
la  même  règle  s'applique  à  la  douleur  resr^ 
sentie  par  le  malade. 
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En  cas  d'infiltration  circonscrite,  ^ans  ulcé- 
ration, on  procédera  à  une  scarification 
étendue  avant  de  procéder  à  une  friction 
énergiijue  avec  le  phénol  sulfo-riciné  :  en  cas 
d'ulcération,  on  commencera  par  un  curet 
tage  de  l'ulcère  et  des  granulations  qui  l'ac- 
compagnent. Si  Ton  se  trouve  en  présence 
d'une  forme  diffuse,  avec  infiltration  étendue 
et  ulcération,  on  ne  devra  pas  frotter  énergi- 
quement  les  parties  atteintes,  mais  se  con- 
tenter d'un  simple  badigeonnage.  Dans  la 
forme  pachy dermique  et  scléreuse,  Tinter- 
vention  chirurgicale  s'impose. 

Les  ulcérations  superficielles  se  détergent 
lapidement  avec  la  méthode  de  Renault  :  les 
infiltrations  sans  ulcère,  les  papillomes,  dispa- 
raissent souvent  en  dix  à  vingt  jours.  Le 
■  phénol  ne  provoque  pas  la  formation  de  cica- 
trices sur  les  parties  traitées. 

Les  formes  catarrhales  guérissent  le  plus 
rapidement,  puis  les  formes  circonscrites 
avec  infiltration  périglottique.  Si  l'épiglotte 
et  Particulation  crico-arythénoïdienne  sont 
atteintes,  le  pronostic  est  grave. 

L'auteur  a  appliqué  le  traitement  de  Ruault 
dans  80  cas  :  les  premiers  essais,  institués 
avec  un  phénol  sulfo-riciné  provenant  d'une 
pharmacie  de  Varsovie,  provoquèrent  de 
l'irritation,  provenant  sans  doute  du  fait  que 
le  topique  contenait  des  traces  d'eau.  Si  Ton 
veut  obtenir  un  minimum  d'efl'el  caustique, 
il  iaut  opérer  avec  un  produit  absolument 
anhydre.  E.  V. 


Maladies  vénériennes  et  Maladies 
de  la  peau. 

D*"  MORBL-LAVALLÉB 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  la  trichophytie  nngnéale. 
(Bull.  soc.  derm.^  1896,  p.  2.)  —  M.  Sabou- 
RAUD  a  traité  un  malade  atteint  d'oxycho- 
mycose  à  tous  les  doigts  de  la  main  droite,  à 
Taide  d*un  pansement  iodé  humide  renou- 
velé pendant  quatre  mois. 

Ce  pansement  a  consisté,  pour  chaque 
doigt,  en  un  flocon  d*ouate  hydrophile  trempé 
dans  le  liquide  ci-dessous  formulé  : 

Iode  métallique 1  gramme. 

lodare  de  potassium 2        — 

Eau  distillée 1  litre. 

.  Fixation  des  pansements  par  des  dolgtiers 

de  caoutchouc. 

.  Après  quatre  mois  de  traitement,  les  ongles 


se  sont  présentés  exactement  coupés  en  deux 
par  une  ligne  transversale  séparant  les  par- 
ties anciennes  de  Tongie  malade  des  parties 
récentes  saines. 

Le  même  phénomène  s'est  montré  iden- 
tique à  tous  les  ongles  et  prouve  que  la  pro- 
lifération du  cryptogame  s'est  arrêtée  depuis 
remploi  du  pansement  humide  permanent. 

M.  Sabouraud  croit  qu'une  telle  méthode 
de  traitement  lente,  il  est  vrai,  mais  pra- 
tique, est  supérieure  aux  traitemeots  rapides 
quels  qu'ils  soient,  qu'il  s'agisse  de  Tavulsion 
chirurgicale  —  qui  manque  souvent  son  but 
—  ou  de  la  provocation  d'un  panaris  artifi- 
ciel, qui  peut  facilement  le  dépasser. 

M.-L. 

Sur  l'épilation  électrolytiqne.  («/.  des  mal. 
eut,  et  syph.,  mai  1896,  p.  309.)  —  M.  W.  Du- 
BREuiLH  a  récemment  fait  remarquer  qu'on 
diminue  le  pourcentage  des  repousses  après 
rélectrolyse  en  tenant  compte  de  ceci  :  les 
poils  à  bulhes  pleins,  c'est-à-dire  arrivés  au 
terme  de  leur  croissance,  sont,  quoique  peu 
enfoncés  dans  l'épiderme,  très  adhérents, 
leur  bulbe  étar'  fixé  par  la  kératinisation 
des  gaines  épiiueliales.  Or  il  est  inutile  de 
les  électrolyser,  puisqu'ils  ne  poussent  plus. 
Dès  lors,  il  faut,  quinze  jours  avant  l'électro- 
lyse,  couper  ras  tous  les  poils;  le  jour  venu, 
oan'a  à  électrolyser  que  les  poils  qui  ont 
cru;  les  autres,  on  les  arrache  à  la  pince,  et 
ce  sera  leurs  remplaçants  qu'il  faudra  plus 
tard  électrolyser,  chose  aisée,  puisqu'un  poil 
est  d'autant  plus  facile  à  détruire  par  rélec- 
trolyse qu'il  est  plus  jeune.  M.-L. 

Traitement  des  verrues.  (PhUadelphia  poly- 
clinic^  7  mars  1896.)  —  J.  Abbott  Cantebll 
emploie  une  pommade  à  IS  0/0  d'acide  sali- 
cylique  dans  la  lanoline  ou  la  pétroléovase- 
line,  qu'il  applique  largement  pendant  au 
moins  trois  jours.  Puis,  en  enlevant  le  panse- 
ment, il  curette,  après  quoi  il  recommande 
l'usage  de  la  pommade  pendant  une  semaine 
au  moins  :  ce  que  faisant  il  n'a  jamais  eu -de 
récidive.  Les  autres  acides  en  solution  faible 
(nitrique,  acétique,  chlorhydrique,  chro- 
mique)  ont  l'inconvénient  d'être  doulou- 
reux. 

Un  vieux  procédé  populaire  confiistd  à 
plonger  dans  Teau  une  allumette  à  tête  sou- 
frée et  à  rappliquer  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  sur  la  verrue,  qui  semblerait  diminuer  à 
vue  d*oèil.  L'auteur  signale  également  ce-re- 
mède de  iMlnne  femme  que  voici  :  déroba  une 
pomme  ie  terre  et  aller  l'enfouir  téityie 
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part,  et  on  verra  la  verrue  disparaître.  Mais 
il  s'en  lient,  dit-il,  à  Tacide  salicylique. 

M.-L. 

L'acide  chromiqae  dans  rintertrigo.  {Soc, 
derm.y  1896.)  —  M.  Brault  a  eu  l'idée  d'ap- 
pliquer à  rintertrigo  les  lotions  d'acide  chro- 
mique  dilué,  qui  réussit  d'habitude  dans  les 
hyperidroses. 

Après  avoir  recouru,  s'il  y  a  lieu,  aux  to- 
piques énioUients,  il  lave  l'épiderme  macéré, 
le  laisse  sécher,  puis  badigeonne  avec  une 
solution  d'acide  chromique  à  3  0/0.  On  sau- 
poudre ensuite  de  talc  ou  d'amidon. 

Ce  pansement  est  à  refaire  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  quatre  ou  cinq  fois  en  moyenne. 

M.-L. 

Traitement  du  prarit  scrotal.  {Journ.  des 
mal.  cntan,  et  syph.,  avril  1896,  p.  247.)  — 
M.  Brocq  conseille  d'envelopper  le  scrotum 
dans  une  tarlatane  imbibée  d'une  solution 
phéniquée  forte  très  chaude,  recouverte 
elle-même  d'un  suspensoir  en  caoutchouc. 

Mettre,  par  exemple,  dans  un  verre  d'eau 
chaude,  de  une  à  quatre  cuillerées  de  la  so- 
lution suivante  : 

Eau  distillée 300  grammes. 

Alcool 25        — 

GlycériDe 75        — 

Acide  pbénique 20        — 

Si  le  prurit  revient  par  crises,  on  peut  don- 
ner avec  succès  l'antipyrine.  M.-L. 

Lotion  pour  les  épithéliomas  cutanés,  par 

Brocq.  (/.  des  mal.  cutan.  et  syph.^  avril  1896, 
p.  247.) 

Bésorcîne 2  grammes. 

Chlorate  de  potasse 10        — 

Eau  distillée 300        — 

M.-L. 

.  Xérostomia   (boache   sèche)   d^Hutchinson. 

{Pphia  polycliniCj  7  mars  1896.)  —  Bien  que 
M.  David  Pribsman  n'ait  pu,  d'après  son 
intéressante  observation,  établir  les  bases 
d'une  thérapeutique  définitive,  nous  ne  pou* 
vons  passer  sous  silence  son  article,  à  cause 
de  la  très  complète  bibliographie  de  tous  les 
cas  observés  depuis  Hutchinson.         M.-L. . 

Traitemtnt  merenriel  et  bains  snlliireiix. 
{Ann.  de  derm.,  mars  18%,  p.  441.)  — Gra- 
BOVSKY  a  exposé,  en  1894,  le  résultat  de  ses 
expêriehices,  réfutant  l'opinion  d'Ëlsenberg 
sur  rinutâité  de  l'emploi  simultané  des  fric~ 


tiens  mercurielles  et  des  bains  sulfureux. 
Yoici  ses  conclusions  actuelles  : 

1*  Le  sulfure  de  mercure,  qui  prend  nais- 
sance pendant  cette  double  cure,  est  très  bien 
absorbé  par  la  peau  ;  en  frictions  ou  en  injec- 
tions intra-muscuUiresil  agit,  quoique  moins 
énergiquement  que  les  autres  préparations 
mercurielles  ; 

2*  L'absorption  du  mercure  se  fait  aussi  ra- 
pidement dans  un  bain  sulfureux  que  sans 
lui,  et  neuf  fois  sur  dix  on  peut  observer  de 
l'hy  drargyrisme  ; 

3*  Ce  traitement  combiné  permet  l'absorp- 
tion de  fortes  doses  de  mercure,  et  grâce  à 
cela,  la  neutralisation  et  l'élimination  de 
quantités  plus  conâidérables,  probablement, 
de  virus  syphilitique.  En  outre,  il  y  a  accélé- 
ration de  la  nutrition  générale,  d'où  résis- 
tance plus  grande  à  la  maladie; 

40  Pour  que  le  double  traitement  soit  effi- 
cace, les  frictions  doivent  être  faites  avec 
soin  et  ne  pas  dépasser  la  dose  usuelle  de 
pommade.  M.-L. 

Traitement  de  la  sjrphilis  par   le  séram. 

{Sixième  congrès  des  médecins  russes  à  Kieff^ 
Wratsch,  n»  21,  1896.)  —  Tarnoffsky  s'est 
proposé  d'appliquer  la  sérothérapie  dans  la 
syphilis  de  la  même  façon  qu'on  l'applique 
dans  la  diphtérie,  c'est-à-dire  en  employant 
pour  cela  le  sérum  des  animaux  artificielle- 
ment immunisés.  Il  fallait  donc,  avant  tout» 
trouver  dos  animaux  susceptibles  de  contrac- 
ter la  syphilis.  Une  longue  série  d'expériences 
faites  depuis  longtemps  ont  permis  à  l'auteur 
de  trouver  im  animal  susceptible  de  con- 
tracter la  syphilis;  cet  animal  est,  d'aptes 
l'auteur,  le  poulain.  En  inoculant  des  syphi- 
lides  à  deux  poulains,  ^  Tun  pendant  six 
mois,  à  l'autre  pendant  onze,  l'auteur  a  pu 
constater  que,  bien  qu'aucun  accident  vrai- 
ment syphilitique  ne  fût  survenu,  il  s'est 
produit  néanmoins  une  altération  granuleuse 
nodulaire  et  des  néoformations  du  tissu  con- 
jonctif  dans  les  ganglions  lymphatiques,  le 
foie,  lo  cœur,  etc.  Il  prit  donc  trois  poulains 
immunisés,  prépara  leur  sérum  et  fit  des  in- 
jections à  six  syphilitiques,  dont  cinq  étaient 
atteints  d'accidents  secondaires  et  un  de  gom- 
mes. On  se  garda,  bien  entendu,  de  tout  trai- 
tement mercuriel.  La  quantité  de  sérum  in- 
jectée à  la  fois  était  de  10  à  20  centimètres 
cubes,  et  la  quantité  totale  variait  entre 
140  et  485  centimètres  cubes.  Ces  injections 
ne  donnèrent  aucun  résultat,  ce  qui  amena 
l'auteur  à  coDclure  que  l'injection  de  sérum 
des  animaux  immunisés  contre  la  syphilis 
n'exerçait  aucune  action  favorable  sur  révolu- 
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lion  de  la  maladie,  qu^elies  fussent  faites  au 
début  ou  plus  tard.  £n  outre,  non  seulement 
la  sérothérapie  ne  doit  pas  être  recommandée 
dans  la  syphilis,  elle  doit  être  proscrite,  étant 
donné  qu'elle  n'appartient  pas  à  la  catégorie 
des  remèdes  indifférents  :  les  injections  déter- 
minaient chez  les  malades  Télévation  de  tem* 
pérature,  Talbuminurie,  le  purpura  et  la  dimi- 
nution du  poids. 

Il  n'est  pas  possible  de  ne  pas  adhérer  à  la 
conclusion  plutôt  décourageante  du  savant 
professeur  de  Moscou  ;  mais  il  est  permis, 
pensons-nous,  de  se  demander  si  la  véritable 
sérothérapie,  les  injections  faites  avec  du 
sérum  d'animaux  véritablement  immunisés 
contre  la  syphilis,  ne  donneront  pas  des  ré- 
sultats bien  plus  favorables.  Les  poulains  de 
M.  Tarnoffsky  n'ont  en  effet  présenté,  comme 
il  le  dit  lui-même,  aucun  accident  qu'on  pût 
considérer  comme  syphilitique  Et  considérer 
comme  altération  de  nature  syphilitique  des 
néo  formations  du  tissu  conjonctif  dans  les 
viscères  est  peut-être  quelque  peu  risqué. 
En  tout  cas,  la  question  ne  saurait,  croyons- 
nous,  être  considérée  comme  résolue,  du 
moins  jusqu'à  nouvel  ordre.  B.  T. 


G3mécologie. 

D'  B.   BLONDBL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

Action  emménagogne  du  séneçon.  — MM.  Dal- 
CHÉ  et  Heim  ont  étudié  le  senecio  jacobœa^ 
dont  les  proprié  tés  «eraménagogues  sont  con- 
nues depuis  longtemps  dans  la  médecine  des 
campagnes  et  qui  a  été  expérimenté  scienti- 
fiquement en  Angleterre  depuis  plusieurs 
années  [Soo,  de  thérap,^  séance  du  24  juin). 
Dans  l'extrait  de  la  plante  on  a  trouvé  deux 
alcaloïdes,  la  senecine  et  la  sencionine. 
L'action  de  l'extrait  sur  les  nerfs  sensitifs  est 
peu  connue  :  les  nerfs  moteurs  paraissent  in- 
fluencés dans  le  sens  de  la  dépression  ;  à  dose 
élevée,  les  effets  sont  analogues  à  ceux  du 
curare.  A  dose  faible,  les  battements  du 
cœur  sont  ralentis  ;  à  dose  élevée  le  cœur  s'ar- 
rête en  systole. 

Expérimenté  chez  une  jeune  chienne  à  la 
dose  d'un  kilogramme  d'extrait  (!)  donné  par 
prises  journalières,  le  séneçon  a  fait  avancer 
l'apparition  du  rut.  Les  auteurs  n'ont  noté 
aucune  irritation  intestinale,  ni  aucune  con- 
gestion, utéro-ovariehne. 


Chez  la  cobaye  pleine,  10  à  15  centigram- 
mes donnés  en  deux  jours  ont  été  très  bien 
supportés  et  n'ont  pas  empêché  la  mise  à  bas 
dans  de  bonnes  conditions.  M.  Dalche  a  donné 
l'extrait  de  séneçon  à  15  femmes  :  les  résul- 
tats ont  été  nuls  dans  3  cas,  douteux  dans  3 
autres,  excellents  dans  les  9*  autres.  Il  a  ob- 
tenu l'amélioration  de  l'aménorrhée  et  de  la 
dysménorrhéefonctionnelles,nonattribuables 
à  des  lésions  de  l'appareil  utéro-ovarien  : 
quand  ces  lésions  existent,  il  faut  éviter  rem- 
ploi du  séneçon  qui  aggraverait,  paraît-il, 
l'état  des  malades. 

Les  auteurs  concluent  en  déclarant  laisser 
de  côté  le  mode  d'action  physiologique  du 
séneçon,  qui  leur  échappe  encore  :  la  ques- 
tion so  pose  de  savoir  s'il  agit  sur  la  fibre 
lisse  ou  sur  les  nerfs  :  ce  qui  est  certain, 
c'est  qu'il  n'agit  pas  sur  l'élément  douleur. 

M.  BoLOGNEsi  a  étudié  sur  20  malades 
l'action  du  séneçon,  à  doses  faibles  :  25  cen- 
tigrammes le  premier  jour,  en  augmentant 
chaque  jour  de  la  même  quantité  jusqu'à 
concurrence  d'une  dose  journalière  de  250 
centigrammes. 

Ces  20  observations  se  répartissent  en  deux 
groupes  : 

Dans  le  premier  groupe,  il  s'agit  de  14  cas 
d'aménorrhée.  Ces  aménorrhées  se  sont  pro- 
duites chez  des  femmes  atteintes  d'hystérie,  de 
neurasthénie,  d'épilepsie,  de  chlorose,  de 
troubles  cérébraux  en  imposant  pour  la  pa- 
ralysie générale,  de  tuberculose  pulmonaire 
ou  laryngée,  de  rhumatif^me  blennorrba- 
gique,  de  goitre  exophtalmique. 

Dans  le  deuxième  groupe  il  s'agissait  de 
dysménorrhée. 

Il  ressort  de  ces  observations  que  : 

1®  Le  séneçon  est  un  bon  emménagogue; 

2o  II  agit  môme  après  de  longues  aménor- 
rhées (un  an  et  plus)  ; 

3°  Il  agita  dose  faible,  dose  qui  est  de  2  à 
9  grammes  absorbée  dans  un  espace  de  trois 
à  huit  jours; 

k^  Dans  certains  cas  il  provoque  la  mens- 
truation ; 

5°  Dans  d'autres  il  la  régularise  ; 

6*  On  a  besoin  parfois  de  renouveler  son 
emploi  lors  des  époques  pour  provoquer  lo 
rejet  du  sang  menstruel  ; 

70  II  est  sans  action  sur  l'élément  douleur; 

8*^  Quelle  que  soit  la  causé  de  l'aménorrhée, 
jamais  le  séneçon  n'a  provoqué  d'aggravation 
de  la  maladie  causale  ; 

9*  A  forte  dose  il  semble,  provoquer  une 
«érection  »  ovaro-tubo-utérioe; 

MS^  11  reste  à  .se  demander  jusqu'à  quel 
point  il  faut  provoquer  le  retour  des.trègles- 
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dîsparaes  chez  les  phtisiques  ou  les  chloroti- 
ques  par  exemple. 

M.  Babdet  croit  que  le  séneçon  agit  eh 
provoquant  la  contraction  de  la  musculature 
génitale  :  chez' une  de  ses  malades,  six  à 
neuf  heures  après  Tingestion  du  médicament, 
apparaissaient  des  nausées  et  des  contrac- 
tions ;Utérines  rappelant  les  tranchées  des 
femmes  en  couches.  De  plus,  il  ne  faut  pas 
négliger  le  danger,  toujours  possible,  d'avor- 
tçment.  Une  de  ses  malades,  guérie  par  le 
séneçon  d'une  aménorrhée  remontant  à  plu- 
sieurs années,  en  donna  à  une  de  ses  amies 
dont  les  règles  étaient  en  retard  de  quinze 
jours  :  celles-ci  apparurent  en  effet,  mais  avec 
un  mélange  de  caillots  et  de  membranes  qui 
donnèrent  tout  lieu  de  croire  qu'il  y  avait  eu 
fausse  couche.  Par  conséquent^  Remploi  du 
séneçon,  comme  de  tous  les  emm'^nagogues  du 
reste,  ne  va  pas  sans  un  soigneux  examen 
préalable  de  l'utérus  et  l'assurÂnce  acquise 
que  la  grossesse  n'est  pas  en  cause.  Il  est 
vrai  que  l'on  se  fait  souvent  beaucoup  d'illu- 
sions sur  l'action  afoorlive  des  préparations 
d*usage  interne  :  néanmoins  la  prudence  s'im- 
pose. 

M.Blondkl  trouve  que  l'observation  d*avor- 
tenxent  rapportée  par  M.  Bardet  est  la  preuve 
que  le  senecio  jacobœa  est  doué  d'une  action 
congestionnante  réelle  sur  l'appareil  utéro-^ 
ovarien.  Néanmoins  son  action  physiologique 
reste  encore  bien  obscure,  et  ce  qu'en  a  dit 
M.  Heim  est  extrêmement  vague,  en  contra- 
diction même  dan$  le  fond  avec  ce  qu'ont  ob- 
sjervé,  d'autre  part,  MM.  Bardet  et  Bolognesi. 
Or,  en  clinique,  on  ne  saurait  employer  un 
emméoagogue  san,s  savoir  quel  est  son  mode 
d'action,  aQn  que  ses  indications  et  ses 
contre-indications  soient  nettement  établies. 
L'aménorrhée,  en  effet,  n'est  pas  une  maladie, 
mais  un  symptôme,  et  c'est  à  ses  causes 
physiologiques  qu'il  faut  s'adresser  si  l'on 
veut  la  combattre  en  variant  nos  moyens 
d'action  en  conséquence.  A  côté  des  aménor- 
rhées d'ordre  général,  dépendant  de  l'anémie, 
par  exemple,  il  y  a  celles  qui  tiennent  à  un 
'défaut  de  constitution  de  l'utérus,  antéflexion, 
rétroflexion,  atrésie  accidentelle  du  col 
utérin,  spasme  de  rorifiee  interne,  etc.  :  tout 
cela  est  indispensable  à  établir  avant  de  faire 
choix  de  l'emménagogue  approprié.  Chez 
telle  jeune  fille  chlorotique,  le  fer  fera  mer- 
veille; chez  telle  autre,  lymphatique  ou  né- 
vrosée, les  douches  seront  excellentes;  à  la 
suite  des  maladies  infectieuses  graves,  la 
fièvre  typhoïde,  par  exemple,  après  un  boute- 
versement  physique  ou  moral  ayant  influencé 
la  régularité  de  la  menstruation,  on  retirera 


le  meilleur  parti  de  l'exercice  en  plein  air,  de 
la  marche,  de  la  bicyclette  même. 

Quant  aux  aménorrhées  dites  fonctionnelles 
etdépendantdprétatderutérusprisisolémcnt, 
îl  est  évident  (}tie  le  traitement* des  déviations 
s'impose  lorsque  celles-ci  spnt  en  jeu.  Quant 
auxmédicaments  déterminant  la  congestion  de 
l'appareil  utéro-ovarien,  soit  en  agissant  sur 
la  fibre  lisse  comme  la  strychnine  et  l'acide 
sâlicylique,  soit  en  provoquant  de  la  con- 
gestion dans  la  circulation  du  petit  bassin^ 
par  l'irritation  de  la  muqueuse,  comme  la  rue 
et  la  Sabine,  ou  par  obstruction  de  la  circula- 
lion  hépatique,  comme  Taloès,  soit  en  s'adres- 
sant  aux  plexus  ganglionnaires  par  rinlermé- 
diaire  du  système  herveux  central  comme 
l'api ol  et  les  essences,*  on  n'en  voit  pas  les 
avantages  et  on  n'en  comprend  pas  bien  tous 
les  dangers  :  on  n'oubliera  pas,  en  effet,  que 
dans  la  moitié  des  cas,  la  cause  de  l'aménor- 
rhée est  la  grossesse,  et  l'oû  sait  de  quelles 
difûcultéà  est  entouré  le  diagnostic  de  celle-ci 
au  premier  mois. 

En  résumé,  le  traitement  de  l'aménorrhée, 
tant  par  prudence  [que  dans  un  véritable  es- 
prit clinique,  doit  être  indirect;  les  médica- 
inents  qui  agissent  directement  en  provoquant 
rhémorragie  utérine  sont  tous  infidèles  le 
plus  souvent,  dangereux  parfois,  et,  lors 
môme  qu'ils  agissent,  n'ont  qu'une  action 
passagère.  Ici,  comme  dans  beaucoup  d'au- 
tres cas,  ce  n'est  pas  le  symptôme  qu*il  faut 
traiter,  mais  la  cause.  Si  l'on  veut  s'adresser 
à  un  médicament,  on  choisira  l'io^pre  de 
potassium  à  la  dose  journalière  de*»  10  à  2Q 
centigrammes.  Il  convient  spécialement  à 
l'aménorrhée  d'origine  arthritique,  c'est-à-dire 
à  la  grande  majorité  des  cas  d'aménorrhée 
sans  lésions  que  Ton  rencontre  dans  la  clien- 
tèle de  ville.  R.  Bl. 

Ligature  de  l'artère  utérine  par  la  laparo- 
tomie. [Monats.f,GeburtsicndQyn,^]\i\n\%^%.) 
—  MM.  Altuchoff  et  Snegiroff  indiquent 
un  procédé  nouveau,  simple  et  aisé  dans  les 
cas  non  compliqués,  pour  lier  l'artère  utérine. 
Après  avoir  pratiqué  la  laparotomie,   on 
maintient  l'utérus  et  les  annexes  dans  leur 
position  normale.  Le  ligament  rond  est  attiré 
'  en  avant  avec  un  écarteur,  ce  qui  amène 
,  également  l'artère  xm  peu  en  avant.  On  incise 
sur  une  longuem^  de  3  centimètres  le  feuillet 
'  antérieur  du  ligament  large  parallèlement  au 
ligament  rond,  à  1  centimètre  de  là  ligne  in- 
nominée.  A  une  profondeur  de  12  à  16  mijlii' 
'  mètres  dans  le  tissu  cellulaire,  en  se  ràppro- 
j  chant  du  feuillet  antérieur,  on  atteint^  sty^Çç. 
•un  instrument  mousse,  l'artère. t;itéfifle.prè3 
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de  sa  naîBSimce  de  Tartère  hypogastriqpo  et 
OD  la  iie  aisémeut  et  sans  risquer  de  blesser 
rurelèrp. 

Ce  procédé  a  été  employé  huit  fois. 

Lorsqu'il lexls te  une  complication  ou  une 
tumeur^. jçe  .procédé  ne  peqjt  nialheureu$e- 
ment  pas  é^fe  facilement  employé,    R.  Bl. 

Traitameat  palliatil  4m  fibro-myomes  atjé- 


{Cfintr.  f.Gynœk.,  24  juin  1396.)— M.  Keh- 
KBR  lUdiçue.  plusieurs  moyens  nouveaux 
pour  le  traitementpalliàtif  des  fibro-myomes 
Utériàs.  .  ^ 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  fibro- 
mypmes  de  Tutérus  constituent  une  maladie 
relativemept  bénigne  et  la  myomectomie, 
souvent  dangereuse,  peut  facilement  être 
évitée.  Jusqu'ici,  le  traitement  palliatif  que 
Ton  instituait  consistait  surtout  en  emploi 
hypodîermîque  d'ergotine,  méthode  douteuBe 
et  douloureuse,  en  massage,  contre-indiqué 
chez  beaucoup  de  malades,  et  ^n  traitement 
électrique,  exigeant  des  appareils  coûteux. 
Le  D'  Kehler  recommande  quelques  moyens 
plus  faciles  à  appliquer  et  souvent  très  effi- 
caces, entre  aujtres  un  régime  hygiénique  et 
alimentaire  approprié.  Il  faut  éviter  une  ali- 
mentation trop  reconstituante,  dont  les  effets 
seront  de  favoriser  le  développement  de  la 
tumeur  utérine  et  d'augmenter  les  hémorra- 
gies en  provoquant  un  afflux  de  sang  vers  cette 
tumeur.  Il,  faut  prescrire,  au  contraire,  des 
mets  non  excitants  :,  potages,  laitages.  Légu- 
mes, fruits,  deux  ou  trois  œufs  par  jour,  en 
général  une  alimentation  végétale;  abstention 
de  viande,  vin,  thé,  café.  Les  pertes  sanguines 
diminuent  rapidement.  Il  faut  faire  exception 
à  ce  i^gimé  quand  la  malade  présenté  déjà 
des  symptômes  d'anémie  cérébrale  :  le  ré- 
gime reconstituant  est  alors  obligé. 

Les  ablutions  froides,  suivies  de  frictions, 
les  bains  chauds  salins  seront  indiqués.  La 
malade  devra  mener  une  vie  aussi  active  que 
possible  et  souvent  se  purger  légèrement. 
.  Le  cm^ttàge  de  Tutérus  pratiqué  au  milieu 
de  la  période  intermenstruelle  et  suivi  d'at- 
touchements des  parois  de  la  matrice  avec  le 
perohlorare  de  fer  ou  d'une  injection  de  ce 
liquide  dans  Tutérus,  donna^ou vent  un  ré- 
sultat heureux  dans  les  ménorrhagies.  Néan- 
moins, le  çurettage  n'a  une  action  favorable 
que  lorsque  la  cavité  utérine  est  relativement 
petite.  Dans  les  cas  de  tumeurs  multiples, 
avec  cavitéi  large. et.  sinaçu"^,  les  résultats 
sont  nuls... 

Enfin,  kis .  tampoiraem^nts  -  r^  <  soit  simpl<^ . 
ment  v^inaux,  avec  desbourdonnels  d*ouate, 
ou  de  tanatane  iodoformée,  renouvelés  tous  les 


jourç,  —  soit  surtout  intra-utérins,  également 
avec  de  la  gaze  iodoformée,  après  désinfection 
des  parties,  et  terminés  par  le  tamponnement 
vaginal,  —  constituent  un  moyen  très  sûr  et 
très  commode  pour  combattre  les  ménprrha- 
gies.  R.  Bl, 

Fibrome  développé  sur  nn  niéms  double;  %Xr 

tirpsLiion,{Sociélé  de  méd.Berlin,  17  juin  1896.) 
—  M.  PiCK  montre  un  utérus  double  extirpé 
à  une  vierge  de  35  ans,  atteinte  d'un  volumi- 
neux fibrome  provoquant  d'abondantes  hé- 
morragies. Le  néoplasme,  fait  curieux,  était 
enclavé  entre  les  deux  cornes.  Les  suites  do 
l'opération  ont  été  très  simples.        R.  Bl. 

Injections  d'alcool  dans  le  traitemoi^t  dn 
cancer.  [Oonçréi  de  Berlin^  mai  1896;)  — 
M.  Hassb  use  avec  succès,  depuis  vingt  ans, 
des  injections  d'alcool  dans  les  cancers  inopé- 
rables de  la  matrice.  Il  a  guéri  complètement 
ainsi  quatre  malades.  L'auteur  est  convaincu 
que  l'on  peut  guérir  un  cancer  du  sein  en 
l'entourant  d'un  tissu  cicatriciel  au  moyen 
d'injections  d'alcool.  Il  estime  néanmoins 
préférable  d'enlever  d'abord  le  néoplasme  et 
de  traiter  les  récidives  par  les  injections  d'al- 
cool. Ce  procédé  lui  a  permis,  en  outre,  de 
guérir  radicalement  une  ttuneur  que  Volk- 
mann  déclarait  inopérable.  R.  Bl. 

Ingestion  de  tisau  ovarien  dans  le  traitement 
des  troubles  menstruels.  {Soc.  de  tnéd.  de  Ber- 
lin, 3  juin  1896.)  —  M.  Landau  a  essayé 
l'emploi  de  fragments  de  tissu  ovarien  prisa 
l'intérieur,  contre  les  troubles  généraux  sur- 
venant chez  la  femme  après  la  suppression 
de  la  fonction  ovarienne,  soH  par  ménopause, 
soit  consécutive  à  Fovariotomîe  ou  à  Tbysté- 
rectomie.  Ainsi  que  plusieurs  autres  auteurs, 
M.  Landau  a  constaté  la  disparition  des  acci- 
dents, mais  d'une  façon  momentanée  et  seu- 
lement pendant  la  durée  du  thdtenient. 

R.  Bl. 

Traitement  de  la  grosteiie  ectopiqptf  compli- 
quée d'hémorragie  remplissant  toute  la  ca- 
vité. ^Mowittale.  [Journal  russe  d'Accouché' 
meiUs,  n°  5, 1896.)—  Rymsgh»  qui  a  opéré  8 
malades,  dont  6  étaient  i»  extrmUr.po^^  &i 
principe  qu*étant  donnés  d'un  c6té  la  .grayil^, 
du  pronostic,  de  l'autre  le  peu  de  valeur  qu'a  la, 
thérapeutiquemédicalé,  il  faut  faire  immédia- 
tement la  laparotomie  toutes  les  fois  que  dans 
un  cas  de  grossesse  extra-utérine  oa  conB- 
t^te  lès  symptômes  d'une  hépaorragie  in- 
terne. Rymscte  mettait' àea.njialades  dans  la 
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position  deTrendelenburg.  La  trompe  malade 
pincée  était  amenée  à  travers  Tiûcision  abdo- 
minale é(t  coupée,  apr^  (liiôion  faisait  une 
toilette  soignée  de  la  cavité  abdominale; 
quant  au  sang  liquide  on  n'en  enlevait  qu'une 
partie  à  l'aide  de  compresses,  d'abord  pour 
ôtre  le  moins  de  temps  possible  dans  la  cavité 
abdominale,  ensuite  pour  que  le  sang  resté 
pût  servir  pour  Taulo-transfusion.  On  ne 
remettait  les  malades  dans  Ja  position  bori- 
zontale  qu'après  avoir  appliqué  les  sutures 
abdominales  profondes  et  superficielles,  c'est^ 
à-dire  au  moment  où  il  fallait  mettre  le  pan- 
sement. Cette  manière  d'agir  est  non  seule- 
ment utile  mais  nécessaire,  parce  qu'en  agis- 
sant autrement,  6n  s'expose,  d'après  l'auteur, 
à  faire  venir  le  sang  près  de  l'incision,  et, 
passant  à  travers  à  cbaque  inspiration- pro- 
fonde de  la  malade,  il  générait  ^application  des 
sùlnrès  aponévrotiqûes.  Enfin,  après  l'opéra- 
tion, on  ne  manquait  jamais  d'injecter  à  la 
malade  de  300  à  600  grammes  de  solution 
physiol(^ique  tiède. 

■  •  Les  résultats  obteiius  par  l'auteur  sont  des 
plus  brillants,  car  dans  tous  les  huit  cas,  il 
Téusisil'à  guérir  ses  malades.  En  ce  qui  con- 
cerne les  suites  opératoires,  on  a  eu-à  noter 
im  ictère  très  prononcé  dés  sclérotiques  et 
même,  dans  quelques  cas,  un  ictère  généra» 
lîâé.  cet  ictère  disparaissait  du  reste  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivaient  l'opération.  La 
température  se  maintenait  entre37«,4  et  37<>,8 
pendant  que  durait  l'ictère  et  tombait  à  la 
normale  avec  la  disparition  de  L'accident. 

B.  T. 


Obstétrique. 


W   DEMSLIN 

Chef  de  clinique  d*aeoouchement 
à  U  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Des  dangers  qu'offre  pour  l'enfant  Tapplica- 
tion  da  forceps  dans  les  bassini  rétrécis,  par 
le  l)'  Valêrk  Cocq.  (In  Journal  d-accoucàe- 
nients  de  Liège^  29'm8irs  et  6  avril  1896.)  --  Les 
diflDêrentes  pressions  qui  peuvent  s'exercer 
sur  la  tête  fœtale  pendant  ime  application  de 
forceps  au  détroit  supérieur  rétréci  sont  au 
nombre  de  trois  : 

10  La  pression  exercée  par  la  main  de  l'ac- 
coucheur qui  serre  les  raancbes  de  l'instni- 
ment  (compression  active)  ; 

^  La  pression  exercée  sur  la  tête  par  cer- 
tains peints  de  la  ceinture  pelvienne,  lorsque 


la  partie  fœtale  est  attirée  de  force  pour  la 
franchir  (compression  passive); 

3<»  La  pression  qui  se  produit,  quand  les 
cuillers  touohent  l'anneau  pelvien  au  niveau 
même  des  régions  du  détroit  supérieur  qui 
sont  en  contact  avec  la  tête;  en  efl'et,  lescuil- 
léfs  prennent  alors  un  point  d'appui'  sur  ces 
régions  et  forment  levier  chaque  fois  qu'on 
exerce  une  traction  sur  leurs  manches  (c'est 
la  compression  dite  de  traction). 

1<>  Comptessim  aetite.  —  La  ootp pression 
exercée  par  la  main  de  raccoueheui''qui  ^erre 
les  manches  de  l'instrument  est  proportion- 
nelle à  la  résistance  opposée  par  la  tête  et 
par  suite  à  la  traction  exercée  sur  le  forceps, 

Delorè  (1),  à  là  suite  d'une  série  d'expé- 
riences dynamométriques,  est  amvé  alix  ré- 
ïuliats  suivants  : 


Tractions 
(eu  kilogrammefl). 


Preesioos 
(en  kilogrammes). 

9 
18 
22 
24 


30 
40 
«0 

Etc.,  etc. 

Lé  D>*  Cocq  est  arrivé  à  peu  près  aux  mê- 
mes résultats  que  Delore.  Il  en  résuHê  qUe  la 
pression  subie  par  la  tête  foetale  sôus  l'in- 
fluence de  la  compitesôion  active  est  égale  à 
la  moitié  environ  de  la  traction  exercée  sur 
rinstrument.  ' 

2*  Compression  passive.  —  Supposons  un 
bassin  plat  rachitique,  c'est-à-dire  avec  un 
diamètre  antéro-postérieur  rétréci  et  un  dia- 
mètre transversal  normal  ou  suffisamment 
large  pour  qu'à  son  niveau  la  tète  n'arrive  pas 
au  contact  avec  lé  pourtour  pelvien.  Suppo-^ 
sons  le  forceps  appliqué  justement  suivant  ce 
diamètre  transvèrse  du  bassin,  soit  daiis  la 
partie  large  du  détroit  supérieur  et  sûr  le 
diamètre  occipito-frontal  du  foetus,  la  posi- 
tion étant  considérée  cominè  transversale, 
ainsi  que  cela  se  produit  le  plus  habituelle- 
ment dans  ces  conditions."  Les  tractions  exer- 
cées sur  le  forceps  vont  amener  une  eompres* 
sion  active  de  la  tête  suivant  son  diamètre 
occipito-frontal.  Celui-ci  va  diminuer  d'autant 
plus  que  les  tractions  seront  plus  fortes.  En 
revanche,  le  diamètre  bipariétal  en  rapport 
avec  la  partie  étroite  (ahtéro-postérieure)  du 
bassin  va  augmenter.  Les  pariétaux:  s'appuie- 
ront sur  l'arc  antérieur  du  pelvis  et  sur  le 
promontoire  {compression  passive)  avec  d'au- 
tant plus  de  force  aussi  que  la  traction  sera 
plus  forte  et  que  la  disproportion  entre  les 
dimensions  du  diamètre  bipariétal  et  celles  du 

(1)  DéloreetLiitaud.  TraiU  à'aécù^^MUa.V^^. 
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diamètre  antéro-poslérieur  du  bassin  sera 
plus  accentuée. 

30  Compression  de  traction.  —  Si  les  cuillers 
sont  serrées  entre  la  tôte  et  i'ann^au  pelvien^ 
elles  prennent  point  d'appui  sut  celui-ci  et 
se  transforment  en  deux  leviers  du  premier 
genre  dont  la  puissance  s'exerce  au  niveau 
des  manches.  Or,  la  pression  subie  par  la  tête 
sera  d'autant  plus  grande  que  le  bras  du  le- 
vier sera  plus  long  du  côté  de  la  puissance  et 
plus  court  par  conséquent  du  côté  de  la  résis- 
tance, puisque  le  forceps  a  toujours  la. môme 
longueur.  C'est  ainsi  que  M.  Gocq  confirme 
les  calculs  du  P^  Farabeuf,  et  montre  que  la 
compression  de  traction  représente  une  force 
égale  à  çUx  fois  la  force  de  traction;  c'est-à- 
dire  que  si  la  traction  est  égale  à  30  kilo- 
grammes, la  tète  subit  une  pression  de  300  ki- 
logrammes. Mais  ce  résultat  n'est  vrai  que 
pour  certains  points  do  la  surface  cépbalique 
et  non  pour  tous.  D'après  M.  Gocq,  les  cbiflres 
de  M.  Farabeuf  sont  exacts  seulement  pour 
un  point  de  la  tête  fœtale  situé  à  $  millimè- 
tres du  point  d'appui  du  forceps  sur  Tanneau 
pelvien  (P  =  10  T). 

Pour  une  autre  région  de  la  tête  fœtale  si- 
tuée à  i  eenlimètre  du  point  d'appui  du  for- 
ceps sur  l'anueau  pelvien,  la  pression  n'est 
plus  que  quintuple  de  la  traction  (P  =  5  T). 

Pour  une  région  de  la  tête  située  à  2  centi- 
mètres du  point  d'appui  du  forceps  sur  l'an- 
neau pelvien,  P  =  2,5  T. 

Enfin,  pour  une  région  de  la  tête  située  è^ 
2  c.  5  du  point  d'appui  des  forceps  sur  l'an- 
neau pelvien,  P  =  2  T. 

La  conclusion  pratique  c'est  qu'il  faut  éviter 
avant  tout  la  compression  de  traction,  c'est-à- 
dire  quMi  y  a  lieu  d'abandonner  les  applica- 
tions de  forceps  antéro-postéiieuresau  détroit 
supérieur  rétréci.  C'est,  en  second  lieu,  que 
la  compression passitCj  toujours  fàclieuso,  Test 
d*auiant.plus  que  la  disproportion  .est  plus 
grande  entre  la  tète  et  le  bassin.  Or,  tout 
le  monde,  en  France  au  moins,  répudie  les 
applications  du  front  à  l'occiput  quand  la  tête 
est  retenue  en  position  transversale  par  le 
détroit  supérieur  rétréci  d'avant  en  arrière. 
Quant  à  la  compression  active,  elle  est  la 
moins  nuL<^ible;  et  même  elle  est  inoffensive 
si  la  traction  ne  dépasse  pas  les  chiffres  que 
peut  donner  un  homme  vigoureux  qui  tire 
seul  sans  secousses,  avec  les  bras  seuls  (45  à 
50  kilogrammes  de  traction,  soit  22  à  25  kilo- 
grammes de  pression).  Mais  la  traction  est 
d'autant  plizs  énergique  que  la  disproportion 
est  plus  prononcée  entre  la  tête  et  le  bassin. 
C'est  ici  qu'intervient  la  science  et  l'expé- 
rienoe  du  clinicien  pour  savoir  dans  quelle 


mesure  il  pourra  se  permettre  des  tractions 
avec  l'espoir  de  réussir  au  mieux  des  intérêts 
de  la  mère  et  du  fœtus,  ou  bien  au  contraire 
pour  savoir  dans  quelles  conditions  il  devra 
renoncer  à  des  efforts  dangereusemen  t  infruc- 
tueux. DSMBLm. 

Contribution  à  Tétade  de  l'édamptie,   par 

GoTTSGHALK.  (Analyse  in  Journal  d'accouché- 
mentSi  Liège,  5  avril  1896,  p.  125.)  —  Chez  une 
femme  qu'il  eut  l'occasion  de  traiter,  l'auteur 
pratiqua  l'opération  césarienne  malgré  la 
mort  du  fœtus  in  utero  et  en  plein  coma 
éclamptique.  Les  autres  modes  de  traitement 
(morphine  et  chloral,  bains,  transfusion  d'eau 
salée,  enveloppements  humides  chauds) 
n'avaient  donné  aucun  résultat,  et  de  plus, 
une  tumeur  grosse  comme  une  tête  d'enfant 
attachée  au  segment  inférieur,  était  perçue 
au  toucher  du  cul-de-sac  vaginal  antérieur. 
Après  l'ouverture  du  ventre,  on  prit  notion 
exaqte  du  néoplasme,  et  on  vit  que  les  ure- 
tères étaient  situés  superficiellement  dans  sa 
capsule  ;  énucléation  de  la  masse  après  ex- 
traction d'un  fœtus  mort  depuis  peu  et  pesant 
3  kilogrammes.  L'opérée  moui*ut  au  bout  de 
huit  heures  et  demie.  A  l'autopsie,  on  trouva  ; 
une  dilatation  de  l'uretère  droit,  une  légère 
hy.dronéphro^e  à  gauche,  une  néphiite  pa- 
renchymateuse  aiguô,  de  l'hyperémie  et  de 
l'œdème  pulmonaire,  une  épatite  parenchy- 
mateuse  hémorragique,  des  infiltrations  san- 
guines dans .  le  tissu  sous-séreux  du  mésen- 
tère et  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  de 
petites  suff usions  sanguines  dans  le  rein 
droit,  et  de  petits  foyers  hémorragiques  ré- 
cents dans  la  zone  placentaire  correspondant 
aux  limites  du  placenta  maternel  et  du  pla- 
centa Fœtal.  Le  foie  du  fœtus,  hypertrophié 
et  hyperémié,  présentait  à  la  coupe  un  épan- 
chement  sanguin  de  la  forme  d'une  lentille  : 
en  outre,  ses  reins  étaient  atteints  de  glomé- 
rulite  avec  lésions  nécrotiques  de  l'épithé- 
lium  des  canaliculesurinifères. 

La  compression  des  uretères  par  la  tumeiir 
utérine  a  joué  sans  doute  un  rêle  dans  la  pro- 
duction de  réclampsie. 

L'auteur  ajoute  que   l'éclanipsie  ne  peut 
être  considérée  comme  une  affection  nette- 
ment déterminée,  et  varie  suivant  les  causes  ' 
efficientes. 

Schild  ayant  observé  chez  des  femmes  en- 
ceintes des  cas  d'intoxication  par  le  nitro- 
benzol,  a  vu  évoluer  tout  le  tableau  clinique 
de  l'éclampsie. 

Olshausena  fait  des  observations  analogues 
chez  des  femmes  intoxiquées  par  le  sublinié. 

Qottschalk  a  vu,  à  la  suite  d'une  inocula-^ 
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tion  do  tuberculine,  apparaître  un  coma  ab- 
solument analo^e  au  coma  éclamptique. 

«  On  peut  penser  que  les  infarctus  du  pla- 
centa peuvent  à  la  longue  déterminer  une 
auto-intoxication  de  l'organisme  tout  entier. 
Les  toxines  intestinales  peuvent  également 
causer  une  auto-intoxication  compliquée  de 
symptômes  convuisifs  :  en  France,  Sécheyron 
a  déjà  signalé  le  fait  en  1894  dans  les  Areàp- 
T€s  de  tocoloçie.  » 

Y  a-t-il  vraiment  lieu  de  multiplier  les  for- 
mes d'éclampsie  puerpérale?  Les  choses  ne 
se  simplifient-elles pas^  si  Ton  admetquecette 
maladie  est  due  à  une  intoxication  du  sang 
par  insuffisance  de  Texcré tion?  Qu'une  cause 
quelconque  vienne  contrarier  Faction  dépu- 
ra tive  du  foie,  ou  des  reins  en  particulier, 
qu'il  s'agisse  de  toxines  intestinales  (ce  qui 
sans  doute  est  le  cas  le  plus  fréquent),  de 
sublimé  ou  de  nitrobenzol,  de  compression 
de  l'uretère  a^rec  néphrite  consécutive  ou 
d'autres  causes  encore,  le  résultat  reste  le 
même  :  accumulation  dans  le  sang  de  prin- 
cipes excrémentitiels  par  insuffisance  des 
organes  éliminateurs,  et  éclampsie,  toujours 
plus  ou  moins  semblable  à  elle-même,  puis- 
qu'elle apparaît  à  l'occasion  d'une  circons- 
tance toujours  la  même,  à  savoir  la  gros* 
sesse.  Dbmblin. 

Traitement  de  réeïampsie.  (Analyse  in 
JouTTutl  d'accomhements  de  Ziê^,  15  mars 
1896.)  —  A  la  clinique  de  M.  Zweipel,  12.»  cas 
d*éclampsie  sont  divisés  en  deux  séries  :  une 
première  allant  de  1887  à  1891,  dans  laquelle 
le  traitement  a  été  médical  (diaphorëse,  chlo- 
Tofonnisation  prolongée,  injections  de  morta- 
lité, et  ayant  donné  une  mortalité  moyenne 
de  32,6  0/0.  La  seconde  série  comprend  les 
faits  relevés  depuis  1802  :  ici,  le  traitement  a 
été  très  actif  et  a  consisté  dans  la  rapide 
'  ^évacuation  de  l'utérus,  au  moyen  d'incisions 
profondes  pratiquées  sur  le  col  :  la  niortalité 
n'a  été  que  de  IG  9/0,  et  cependant  les  accès 
d*éclampsie  n'ont  cessé,  aussitôt  après  la  déli- 
vrance forcée,  que  dans  62  0/0  des  cas. 
•  Zweifel  conclut  que  dans  le  cas  d'éclampsie 
'"On  doit  accoucher  la  femme  aussi  vite  que 
possible.  L'accouchement  doit  être  fait  par 
les  voies  naturelles  et  non  par  l'opératicm 
césarienne. 

Lorsque  le  ^ol,  étant  effacé,  l'orifice  utérin 
reste  ferme,  Zweifel  emploie  le  colpeurynter 
pour  provoquer  l'accouchement;  il  a  aussi 
recours  à  de  petites  incisions.  Si  le  col  n'est 
pas  encore  effacé,  il  ajoute  à  l'action  du  col- 
peurynter, les  inciêùms profondes,  l'hémostase 
6st  faite  avec  des  pinces.  Si  le  col  esti  fermé, 


le  pouls  tendu,  avant  de  procéder  à  l'opéra- 
tion, Zweifel  conseille  de  faire  une  saignée  de 
500  grammes.  Après  la  délivrance,  on  peut 
encore  en  faire  une  de  même  quantité,  mais 
seulement  si  le  pouls  reste  tendu  et  si  les 
attaques  persistent.  Comme  anesthésique, 
chloroforme  ou  éther.  Dsmbun. 


Pédiatrie. 


D'  O.  LYON 


Ancien  interne  des  Hôpitaux. 
Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

La  gastro-eiitérite  des  nonnissons  traitée 
par  le  lait  de  Gartner,  par  Thiblmich.  {Jahrb. 
fur  KinderheUkunde,  Bd.  XLI.)  —  Nous  avons 
rendu  compte,  dans  une  précédente  analyse, 
des  bons  effets  obtenus  par  M.  Boissard  avec 
le  lait  de  Gartner  ou  lait  maternel  (lait  déca- 
séiné).  M.  Thielmich  (de  Breslau)  a  entrepris 
d'expérimenter  ce  mode  d'alimentation  sur 
une  large  échelle,  en  évitant  toutes  les  causes 
d'erreur  et  en  limitant  ses  expériences  aux 
enfantsatteintsd'affectionsgastro-inteptinales 
plus  ou  moins  graves.  Le  nombre  des  enfants 
était  de  37,  le  traitement  était  poursuivi 
pendant  plusieurs  mois,  les  pesées  se  fai- 
saient à  intervalles  réguliers.  Les  résultats  ne 
sont  pas  tout  à  fait  concluants  :  un  certain 
nombre  d'enfants  furent  améliorés,  un  cer- 
tain nombre  d'autres  ont  continué  à  dépérir; 
enfin,  chez  quelques-uns  on  a  changé  le  mode 
d'alimentation,  et  ils  ont  guéri.  La  conclu 
sion  à  laquelle  arrive  Tauteur,  est  celle-ci  : 
chez  tous  les  malades  le  lait  de  Gartner  (lait 
maternel)  ne  nous  a  pas  donné  des  résultats 
sensibleraents  meilleurs  à  ceux  qijie  l'on  ob- 
tient, dans  les  mêmes  conditions,  et  dans  les 
mêmes  affections,  avec  le  lait  de  vache  stéré- 
Usé.  ,    .      M.  S- 

Traitement  do  la  diarrhée  des  nonnissoni, 
par  Rkinack.  {MUnckener  medizin.  Wochen- 
schriftj^  mai  1896.)  —  L'auteur  a  employé 
dans  le  traitement  de  la  gastro-entérite  grave 
des  enfants  des  injections  sous-cutanées  du 
sérum  physiologique.  Ce  sérum  avait  été  re- 
cueilli aseptiquement  chez  des  vaches  recon- 
nues absolument  saines.  Pour  ces  expé- 
riences, ont  été  choisis  les  enfants  les  plus 
gravement  atteints,  dans  un  état  presque  dé- 
sespéré, quelques-uns  même  mourant*    La 
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plupart  de  ces  enfants  étaient  élevés  au  bi- 
beron et  avaient  des  entérites  algues  :  leur 
poids  était  inférieur  à  la  moyenne  ;  ils  étaient 
âgés  de  2  semaines  à  9  mois. 

On  injectait  10  à  20  centimètres  cubes  de 
sérum  sous  la  peau  du  thorax. 

Dans  un  cas  est  apparu  quatorze  jours  après 
rinjection  un  exanthème  scarlatiniforme  qui 
n*a  duré  que  deux  jours. 

L'influence  des  injections  surTétat  général 
était  manifestement  très  favorable;  la  mine 
devenait  meilleure,  le  regard  clair  et  en  cas 
de  collapsus,  la  cyanose  diminuait,  les  vais- 
seaux périphériques  s'injectaient,  les  extré- 
mités se  réchauffaient,  enfin  le  pouls,  devenu 
insensible,  apparaissait  de  nouveau. 

Quelques-uns  de  ces  enfants  commençaient 
'à  teter  de  nouveau.  La  température  redeve- 
nait normale. 

Généralement  ramélioration  avait  lieu  de 
douze  à  quinze  heures  après  Tinjection,  mais 
quelquefois  elle  ne  se  manifestait  qu'après  la 
deuxième  injection. 

Pour  se  rendre  exactement  compte  de  Tin- 
fluence  de  ces  injections,  l'auteur  n'employait 
aucun  autre  traitement.  L'alimentation  con- 
sistait, dans  les  premières  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures,  dans  un  peu  d'eau  de 
riz. 

De  quinze  enfants  quatre  sont  morts. 
Les  onze  autres  ont  définitivement  guéri. 

•  M.  S. 

L'antisepsie  intestinale  chez  les  enfants,  par 

le  D'  SoLTAN  Fenwigh,  {AUgémeine  Wiener 
Zeitung,  1896.)  —  Contre  la  diarrhée  chez  les 
enfants,  les  antiseptiques  intestinaux  réus- 
sissent mieux  que  les  astringents  usités  ja- 
dis. Ma.is  à  quels  produits  importe-t-il  de 
donner  la  préférence.  L'auteur  repousse,  à 
cause  de  leur  mauvais  goût,  la  naphtaline,  le 
naphtoi,  l'iodoforme  ;  le  sublimé,  les  phénols, 
à  cause  de  leur  toxicité.  Le  charl)on  doit  Ôlre 
donné  en  trop  grande  quantité. 

Les  médicaments  de  choix  sont  :  la  poudre 
dé  calomel,  le  benzonaphtol,  le  salicylale  de 
bismuth  et.de  strontium;  la  résorcine  ou  les 
acides  en  solution. 

Dans, la  diarrhée  aiguë  l'auteur,  si  l'afiec- 
tion  dure  depuis  quelques  jours,  donne  du 
calomel  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 
.  Lorsqu'il  y  a  diarrhée  chronique  il  emploie 
la  résorciqe  à  la  dose  de  20  centigrammes 
toutes  les  quatre  heures  chea^  les  jeunes  en- 
fants. 
: .  :Ën  cas  de  xési&tance  i  ce  moy  ep^  lobenzo* 


naphtoi  à  haute  dose  (2  gr.  50)  ou  le  salicy- 
late  de  bismuth  sont  indiqués. 

Le  tannigène  a  été  essayé  avec  quelque  suc- 
cès par  le  D*"  Ëscherich  à  la  dose  de  25  centi- 
grammes jusqu'àlanetdemi,  50  centigrammes 
ensuite,  répétée  quatre  à  six  fois  par  jour. 

M.  S. 

La  graduation  des  tétées  d'après  le  dêrelop- 
pement  physiologique  de  l'estomac  des  jeunes 
enfants,  par  M.  Variot.  {Journal  de  clinique 
et  thérapeutique  infantiles^  25  juin  1896.) —  U 
est  établi,  par  les  données  cliniques  et  les 
autopsies,  que  la  capacité  de  l'estomac  des 
enfants  soumis  à  l'allaitement  artificiel  est 
plus  grande  que  celle  des  enfants  qui  pren- 
nent le  sein.  Le  premier,  en  effet,  aspirant 
plus  facilement  le  contenu  du  biberon  que  le 
second  celui  du  sein,  dépasse  la  quantité  né- 
cessaire, forçant  ainsi  son  estomac  en  le  dila- 
tant. 

Le  nourrisson  a  besoin  d'être  guidé,  d'être 
modéré  dans  ses  appétits,  et  il  faut  se  préoc- 
cuper de  ne  lui  présenter  à  boire  que  la  quan- 
tité de  lait  nécessaire. 

L'évaluation  de  la  capacité  gastrique  chez 
les  nourrissons  ne  comporteras  une  précision 
mathématique,  néanmoins  divers  observa- 
teurs sont  arrivés  à  des  résultats  approxima- 
tifs intéressants  à  connaître. 

On  a  employé  deux  méthodes  :  la  première 
consistant  à  apprécier  le  volume  de  l'estomac 
recueilli  sur  le  cadavre,  et  sans  le  distendre 
à  mesurer  la  quantité  de  liquide  qu'il  peut 
contenir;  la  deuxième,  toute  clinique,  consis- 
tant à  peser  régulièrement  un  nourrisson 
bien  portant,  nourri  au  sein.  On  totalise  le 
poids  du  lait  ingéré  dans  vingt-quatre  heures 
et  on  le  divise  par  le  nombre  des  tétées;  on 
a  ainsi  le  poids  moyen  des  tétées  et  on  ob- 
tient la  capacité  volumétrique  de  l'estomac. 

D'après  les  résultats  ainsi  obtenus  et  qu'il 
serait  hors  de  propos  ici  de  faire  connaître, 
on  peut  se  conformer  aux  règles  suivantes, 
formulées  par  Snitkin  (de  Saint-Pétersbou^)  : 

Cet  auteur  conseille  de  donner  au  nourris- 
son, à  chaque  tetôe,  le  centième  de  son  pro« 
pre  poids  de  lait,  en  augmentant  de  1  gramme 
par  jour.  Ainsi,  un  enfant  tqui  pèsera  4,500 
grammes  à  la  naissance,  recevra  45  grammes 
de  lait;  au  bout  de  quinze  jours  il  en  prendra 
60  grammes  ;  au  bout  d'un  mois  75  grammes. 

Un  autre  auteur,  qui  s'est  aussi  beaucoup 
occupé  de  cette  question,  Morgan  Rotsh, 
donne  les  règles  suivantes  :  Donner  à  chaque 
tetée,  toutes  les  deux  heur^,  30  centimètresi 
cubes  la  première  semaine»  45  centimètre^ 
cubes  la  deuxième,.  75  centimètres  cubes  là 
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quatrième,  90  centimètres  cubes-  la  sixième, 
,100  centimètres  cubes  la  buitiéme.  Au  troi- 
sième mois,  toutes  les  deux  heures  et  demie, 
120  centimètres  cubes;  au  quatrième  mois, 
toutes  les  deux  heures  et  demie,  135  centi- 
mètres cubes;  au  cinquième,  150  centimètres 
cubes;  au  sixième,  175  centimètres  cubes 
toutes  les  trois  heures;  enfin,  200  grammes 
toutes  les  trois  heures,  du  huitième  au  dou- 
zième mois.  M.  S. 


Pharmacologie. 

D'    B.  VOOT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

A  propos  des  feuilles  de  digitale.  {Therap, 
Monatshefte^  juin  18960  —  Le  D^  Strahler 
donne  d*utiles  indications  sm*  les  causes  de 
la  variabilité,  si  souvent  constatée,  des  effets 
de  la  digitale.  La  plante  doit,  en  premier  lieu, 
être  récoltée  au  moment  favorable  lorsque  les 
fleurs  commencent  à  s*ouvrir,  et  Ton  doit  re- 
nouveler chaque  année  ia  provision.  Les 
feuilles  à  conserver  doivent  être  séparées  de 
leur  tige,  séchées  et  rapidement  pulvérisées. 
U  faut,  quand  la  chose  est  possible,  que  le 
pharmacien  tâche  de  se  procurer  directement 
les  feuilles  sans  passer  par  les  intermédiai- 
res. 

Il  est  en  outre  certain  que  les  influences 
atmosphériques  jouent  un  rôle  marqué  dans 
la  teneur  en  digitaline  :  on  a  remarqué  qu*en 
1893,  rinfasion  de  poudre  de  feuilles  de  digi- 
tale ne  produisait,  dans  beaucoup  de  loca* 
lités  d* Allemagne,  que  peu  d'effets  sur  le 
système  circulatoire,  alors  que  les  effets  nau- 
séeux et  dépressifs  dominaient  la  scène.  On 
a  cru  pouvoir  admettre  une  diminution  de  la 
teneur  en  digitaline,  due  à  la  grande  séche- 
resse de  Tété  de  1892.  Il  ne  faut  pas  cepen- 
dant oublier  que  la  plante  recherche  les  en- 
droits ensoleillés  et  que  la  digitale  de  Schwarz- 
wald  est  plus  active  que  celle  du  Nord  de  TAlle- 
magne  ;  aussi  l'auteur  propose-t-ilime  autre  in- 
terprétation. Les  feuilles  de  digitale  récoltées 
en  1892  contenaient  beaucoup  de  principes  ac- 
tifs; il  s'est  produit  à  la  suite  de  l'absorption  de 
l'infunion  une  irritation  plus  intense  qu'à 
Tordiiiaire  de  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
provoquant  des  effets  inhibitoires  sur  le 
pueumo-gastrique  par  l'intermédiaire  du 
grand  sympathique.  Pour  obvier  à  ces  incon* 
yénients,  il  ne  faut  administrer  que  de  fai- 
pour  commencer.  L'auteur  ne  coa- 


seille  pas  d'abandonner  l'infusion  classique 
pour  recourir  aux  alcaloïdes  :  l'étude  de  l'ac- 
tion thérapeutique  de  ces  derniers,  digitaline, 
digitoxine,  etc.,  ne  lui  semble  pas  encore 
suffisamment  individualisée  pour  qu'on 
puisse  les  employer  exclusivement. 

E.  V. 

Les  effets  du  trional,  par  G.  ScoaNAMiGLio. 
{Revist,  clin,  e  ther.^  avril  1896.) — Le  travail  de 
l'auteur  présente  un  intérêt  particulier  non 
seulement  par  des  observations  cliniques  soi- 
gneusement suivies,  mais  surtout  par  les  ex- 
périences faites  par  l'auteur  sur  des  animaux 
pour  étudier  la  toxicité  du  trional  et  surtout 
ses  effets  nocifs  sur  le  rein.  Chez  le  chien  et 
le  lapin  l'auteur  n'a  pas  pu  constater  d'ac- 
tion du  trional  sur  lé  rein,  malgré  qu'on 
poussait  parfois  la  quantité  de  substance  in- 
gérée jusqu'à  la  dose  mortelle.  Cependant 
chez  deux  chiens  qui  absorbaient  3  grammes 
de  trional  par  jour,  l'auteur  a  constaté  au 
bout  de  trois  jours  de  l'hématoporphyrine 
dans  les  urines. 

L'auteur  a' administré  le  trional  chez  des 
personnes  psyco  et  neuropathiques  et  chez 
des  enfants  atteints  d'insomnie,  à  la  dose  de 
1  à  2  grammes  par  jour.  On  examinait  tous 
les  jours  et  môme  plusieurs  fois  par  jour  les 
urines,  et  jamais  on  n'a  pu  constater  le 
moindre  trouble  dans  la  composition  chimique 
ou  morphologique  des  urines.  L'auteur  con- 
clut que  le  trional  est  exempt  d'effets  secon- 
daires fâcheuxi  et  que  les  effets  nocifs  sur 
les  reins  observés  par  quelques  auteurs  doi- 
vent être  mis  sur  le  compte  de  doses  trop 
fortes,  employées  d'une  façon  inconsidérée. 

H. 

La  pellotine  comme  hsrpnotiqne.  [Société  de 
médecine  interne  dé  Bêtlin,  séance  du  18  mai 
1896.)  — Le  ?•■  JoLLT  a  présenté  à  la  Société 
un  produit  décrit  il  y  a  deux  ans,  mais  qui 
n'avait  pas  franchi  jusqu'à  ce  jour  les  limites 
des  laboratoires  de  pharmacologie.  La  pello- 
tine  est  un  alcaloïde,  qui  doit  son  nom  au 
pelloti.  Cette  dernière  substance,  usitée  au 
Mexique  comme  hypnotique,  est  constituée 
par  diverses  espèces,  de  plantes  appartenant 
à  la  famille  des  cactus,  que  Ton  coupe  en 
tranches  et  que  l'.on  mâche.  C'est  de  VAnhalo- 
nium  Williamsii  que  la  pellotine  a  été  extraite 
par  le  D'  Hefter  (de  Leipzig).  Le  chlorhydrate 
de  l'alcaloïde  est  très  soluble  dans  l'eau.  Sa 
formule  est  ;  C^Hi^AzOsHCL.  Chez  l'animal 
l'effet  hypnotique  est  suivi  au  bout  de  quel- 
que temps  d'une  période  d'excitabilité  réflexe 
avec  spasmes  et  tétaniques.  Chez  l'homme, 
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une  dose  de  0  gr.  05  provoque  de  la  fatigue 
suivie  de  sommeil,  avec  ralentissement  mar- 
qué du  pouls,  mais  sans  phénomènes  téta- 
niques. 

Dans  le  cours  de  Tannée  passée,  le  P*"  Jolly 
a  expérimenté  le  produit  sur  une  quarantaine 
de  malades,  à  la  clinique  de  psychiatrie  et 
neuropathologie.  Dans  un  cas  de  névrite  al- 
coolique, on  injecta  sous  la  peau  une  dose  de 
0  gr.  04.  Le  malade  s'endormit  profondément 
auboutd'une  heure  et  demie,  pendant  quatre 
heures,  le  pouls  baissa  de  72  a  56  pour  remon- 
ter à  76  vers  la  fin  de  la  période  de  sommeil. 
Chez  un  tabétique,  les  douleurs  fulgurantes 
reparurent  de  suite  après  la  cessation  du 
sommeil,  provoqué  par  une  dose  de  0  gr.  06. 
Chez  un  autre,  un  certain  effet  calmant  fut 
obtenu,  mais  ce  cas  est  resté  unique.  Chez 
un  délirant  alcoolique,  on  donna  en  deux 
lieures  0  gr.  12  en  injections,  dose  qui  n'a 
jamais  été  dépassée.  Le  malade  ne  s'endor- 
mit pas,  mais  resta  tranquillement  couché 
pendant  six  heures  environ. 

Le  ralentissement  du  pouls  ne  s'observe 
pas  chez  tous  les  malades  :  il  a  été  très  mar- 
qué (de  109  à  72)  chez  une  malade  atteinte  de 
céphalées  intenses  par  tumeur  cérébrale. 
Une  injection  de  0  gr.  02  amena  un  sonuneil 
paisible  de  cinq  heures. 

La  dose  de  0  gr.  06  semble  correspondre  à 
4ïelle  de  2  grammes  de  chloral,  mais  l'effet  est 


très  variable,  sans  qu'on  ait  pu  jusqu'à  pré- 
sent reconnaître  la  cause  de  ces  variations. 
Quelques  malades  se  plaignent  de  bourdonne- 
ments d'oreilles,  do  vertiges,  etc. 

Le  remède  est  en  tout  cas  inofifensif  et  peut 
être  recommandé  pour  des  expériences  ulté- 
rieures. L'avantage  qu'il  présente  est  de  se 
prêter  fort  bien  à  l'injection  sous-cutanée. 

E.  V. 


Accidents  cutanés  à  la  snito  de  l'usage  ex- 
terne du  lysol,  par  le  D^  Saalfeld.  {Ther. 
Monatsh,,  1896,  fasc.  V,  p.  201.)—  Un  honmie 
marié  âgé  de  43  ans,  à  la  suite  d'un  coït  avec 
une  fille  publique,  s'était  lavé  la  verge  avec 
du  lysol  pur.  D  éprouva  immédiatement  une 
sensation  de  brûlure  violente  aux  parties 
génitales. 

Les  lotions  froides  n'amenèrent  aucun  sou- 
lagement. Au  bout  de  sept  heures,  il  alla 
consulter  le  médecin;  il  avait  le  scrotum,  le 
prépuce  et  le  pénis  très  œdématiés,  le  gland 
couvert  de  bulles  à  contenu  sanguinolent,  des 
ecchymoses  sur  le  scrotum.  L'orifice  de 
l'urètre  était  tuméfié. 

La  guérison  fut  rapide  ;  on  maintint  le 
pénis  en  position  élevée  et  fit  des  lotions 
d'eau  blanche  et  des  applications  de  talc 
additionné  de  10  0/0  d'acide  borique. 

A.  C. 


FORMULAIRE 


Diabète  sucré. 

Nitrate  d'urane 1  gr.  50 

Eau  de  menthe  poivrée. .     180  grammes. 

Saccharine  puro. 20  centigr. 

.  Une  demi  à  une  cuillerée  à  soupe  deux  fois  par 
joijir  après  le  repas.  (Saxubl  Wkst.) 

Potion  contre  Fépilopsie. 

Antipyrine 8  gr&mmes. 

Bromure  d'ammonium ...       30        r— 
Bromure  de  strontium ...         8        — 

Liqueiar  de  Fowler 5        — 

Extrait  de  solanum  caro- 

linonse ^ .      90        — 

Eau  q.  s.  pour  fûre 400        *- 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  deux  fois 
'par  jour;  on  augmente  ensuite  progressivement 
la  dose,  en  t&tant  la  susceptibilité  du  sujet,  de 
façon  k  s'arrêter  à  une  dose  qui  est  en  quelque 
sorte  la  dose  de  saturation,  la  dose  physiologi-  ' 
que  de  Téptlepsie. 


Sirop  composé  contre  l'eczéma  chronique. 

MM.  Graucher  et  Perrin  préconisent  le  sirop 
suivant  pour  combattre  l'eczéma  chronique  : 

Sirop  iodotannique 300  grammes. 

Biphosphate  de  chaux ...       U5        — 
Liqueur  de  Pearson 10.     — 

M.  f.  un  sirop  dont  le  malade  prendra  une 
cuilierëe  à  bouche  matin  et  soir. 

Pnlpite, 
Chiorhydrate  de  cocatne       10  eeniigr. 

Hydrate  de  cfaloràl., . .)  ^ 

Usage  externe. 

Ajouter  au  mélange  quelques  gouttes  d'eau  et 
mélanger  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  un  liquide 
transparent,  dont  on  imbibera  un  tampon  de 
coton  à  placer  dans  la  dent  creuse.    (Wotjoff.) 
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VARIÉTÉS    ET    NOUVELLES 


Bnreau  central.  —  Notre  collaborateur,  le 
Dr  Lesage,  vient,  à  l'issue  du  dernier  concours, 
d'être  nommé  médecin  des  hôpitaux.  Noua 
sommes  heureux  de  lui  adresser  nos  vives  félici- 
tations et  de  faire  part  à  nos  lecteurs  de  cette 
bonne  nouvelle*  B.  B. 


Un  homme  peut-il  yi'oler  une  femme  qui 
résiste  ?  —  Cette  question  est  assez  souvent 
posée  au  médecin  expert  surtout  par  l'avocat 
qui  s'efforce  d'établir  que  si  une  femme  a  eu  des 
rapports  sexuels  avec  l'accusé,  c'est  qu'elle  7 
était  plus  ou  moins  consentante. 

M.  yibert  répond  ainsi  à  cette  question  dans 
la  quatrième  édition,  revue  et  augmentée,  de 
son  Précis  de  médecine  légale  qui  vient  de  paraî- 
tre, précis  riche  en  documents  de  toute  sorte  et 
où  l'orateur  a  accumulé  tous  les  renseignements 
indispensables  au  médecin  pour  résoudre  les 
problèmes  de  médecine  légale  qui  peuvent  lui 
être  posés  dans  sa  pratique  de  chaque  jour. 

S'il  s'agit  d'une  jeune  fille,  vierge  et  n'ayant 
des  rapports  sexuels  qu'une  idée  très  vague,  on 
peut  admettre  à  la  rigueur  que  le  coït  ait  été 
accompli  sur  elle  avant  qu'elle  ait  eu  le  temps 
de  se  défendre. 

Mais  quand  il  s'agit  d'une  femme  qui  sait  ce 
que  sont  les  rapports  sexuels,  il  est  impossible 
de  croire  qu*un  homme  seul  réussisse  à  accomplir 
sur  elle  un  viol. 

Le  viol  n'est  possible  dans  ce  cas  que  s'il  7  a 
une  disproportion  considérable  de  forces,  par 
exemple  s'il  s'agit  d'un  adulte  vigoureux  ayant 
violé  une  vieille  femme,  ou  bien  si  la  femme  est 
paraplégique,  comme  dans  un  fait  observé  par 
M.  Vibert. 

Le  viol  peut  encore  être  accompli,  quand  la 
femme  cesse  la  résistance  parce  qu'elle  est 
épuisée  par  la  lutte,  par  les  blessures  qu'elle  a 
reçues  ou  par  quelque  autre  circonstance.  On 
trouve  alors,  quand  l'examen  est  pratiqué  à 
temps,  les  traces  des  violences  ou  des  blessures. 

Mais  il  faut  encore  que  ces  violences  soient 
suffisantes  pour  épuiser  réellement  la  force  de 
défense  de  la  femme.  Quelques  ecchymoses  lé- 
gères sur  les  seins  ou  les  cuisses  n'autorise- 
raient pas  une  affirmation  ferme .  Car  il  suffît  d'une 
pression  légère  pour  déterminer  des  ecchymoses 
chez  la  femme  et  d'autre  part  certaines  femmes, 
tout  eu  étant  parfeitement  consentantes,  ne 
croient  pas  devoir  se  livrer  a  un  homme  sans 
opposer  quelque  résistance.  {Méd.  mod.) 


Cryptographie  médicale.  —  On  sait  qu'eu 
Allemagne  et  en  Autriche  les  médecins  ont 
l'habitude  de  formuler  en  latin.  Il  paraît  que 
cette  langue  savante  est  trop  facilement  com- 
prise du  vulgaire.  Jugeant  nécessaire  de  le 
maintenir  dans  l'ignorance  complète  de. ce  qu'on 
lui  fait  absorber,  mais  ne  jugeant  pas  les  cou-- 
naissances  linguistiques  des  médecins  et  phar- 
maciens suffisantes  pour  a^oir  recours  à  une 
langue  plus  savante  encore,  M.  Lœffler  (de 
Dresde)  propose  d'écrire  dorénavant  le«j  formu- 
les des  médicaments  toujours  en  latin,  mais  avec 
des  caractères  grecs.  Voici  comment  il  prescrit 
dix  paquets  d'antipyrîne  d'un  gramme  chacun  : 


Bp. 


1.0 
X. 


Los  pharmaciens 'l'ont  toujours  compris.  C'est 
déjà  quelque  chose.  Les  inédecins  en  France 
écrivent  si  illisiblcment  en'  général  qu'ils  n'ont 
pas  besoin  de  déguiser  davantage  l'objet  do 
leurs  prescriptions.  (BuU,  méd,) 

Nécrologie.  —  Le  D^  Girode,  médecin  des 
hôpitaux  3  )e  I>  Leloir,  professeur  de  dermato-, 
logie  et  de  syphiligraphie  à  la  Faculfé  de  Lille; 
le  D^ Grosjean,  médecin  militaire;  le  D' Cuilleret 
père  (de  Lyon);  le  D' Lamare  (de  Honfleur)  ; 
le  Df  Marchai  (de  Nancy);  le  I>  Flamarioni 
(de  Nogent-en-Bassigny);  le  D»*  Labrely  (de 
Poncîn);  le  D'  Uminsky  (de  Sainte -Féréole);  le 
Y}^  Secourgeon,  ancien  médecin  militaire. 
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Les  médecins  de  réserve  et  de  l'armée  terri- 
toriale qui  ont  accompli  une  période  d'instruc*; 
tion  à  Paris  et  ceux  qui  ont  suivi  les  manœuvres . 
du  service  de  santé  en  1893  et  1894  ont  certai- 
nement  conservé  le  souvenir  des  conférences  du 
médecin-major  Billet. 

Combien  d'entre  eux,  à  cette  époque,  eussent  ■ 
voulu  posséder  le  texte  de  ses  conférences  et  le 
résume  de  ses  explications  sur  le  terrain!  Le 
conférencier  des  hôpitaux  du  Qros-Caillou  et  de 
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Saint-Martin  est  devenu  depuis  médecin  princi- 

Sat  k  Angers.  Le  service  en  province  lui  laisse 
es  loisirs  qu'il  a  utilisés  en  tenant  la  promiesse 
qu'il  avait  ndte  à  un  grand  nombre  de  ses  audi- 
teurs :  il  vient  de  publier  ses  conféreuoe«y  ren- 
dant ainsi  le  plus  grand  service  à  tous  les  méde- 
cins territoriaux  et  de  réserve. 

Le  règlement  sur  le  service  de  santé  en  cam- 

Sagne  ne  suffit  pas,  en  effet,  pour  Tinstruction 
*un  personnel  qui  ignore  à  peu  près  complète- 
ment les  difficultés  que  présentera  le  fonction- 
nement de  nos  formations  sanitaires  en  temps  de 
guerre.  C'est  ce  fonctionnement  que  l'auteur 
nous  présente  avec  détails,  en  nous  initiant  à 
toutes  les  péripéties  par  lesquelles  passeront  les 
médecins  de  régiments,  d'ambulances  et  d'hôpi- 
taux, au  cours  d'une  campagne. 

Sans  vouloir  résumer  cet  ouvrage  dont  on 
peut  dire  que  cha<|ue  mot  porte,  disons  cepen- 
dant que  les  médecms  y  trouveront  une  foule  de 
renseignements  qu'il  leur  importe  de  connaître. 
Tout  au  début,  l'auteur  indique  ce  que  cba- 
nn  a  à  faire  au  jour  même  delà  mobilisation; 


cun  ; 


il  nous  donne  la  liste  des  vêtements  et  objets  à 
placer  dans  notre  cantine,  ce  qui  évitera  un 
grave  souci,  inutile  à  ajouter  à  d'autres,  au  mo- 
ment du  départ  ;  il  nous  définit  la  délégation  de 
la  solde  on  faveur  des  personnes  chères,  que 
nous  laissons  derrière  nous  ;  il  énumère  les  vi* 
sites  à  &ire  à  l'arrivée  à  notre  poste  ;  il  trace 
plus  particulièrement  les  devoirs  des  médecins- 
chefs  de  service  et  nous  donne  un  aperçu  du 
Journal  de  mobUiaation  sur  lequel  ces  médecins- 
chefs  trouveront  tracée  d'avance,  jour  par  jour, 
leur  besogne  pendant  toute  la  période  oe  début. 
Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  des 
généralités  sur  la  répartition  des  diverses  for- 
mations sanitaires,  les  attributions  des  différents 
Sersonnels,  à  propos  desquellcâ  il  entre  dans  les 
étails  nécessaires  sur  les  RéqiUsUùmB,  le  Jour- 
nal  des  marches  et  opérations,  les  Fiches  et  les 
Carnets   de  diagnostic.  Dans  l'un  de  ces  cha- 

Sitres  nous  avons  trouvé  condensés  les  devoirs 
es  médecins-chefii,  et  nous  sommes  resté  ef- 
frayé de  la  multiplicité  do  ces  attributions  qui 
seront  lourdes  pour  nos  épaules,  si  nous  ne  nous 
y  sommes  pas  sérieusement  préparés  à  l'avance. 
Après  le  personnel,  l'auteur  traite  du  maté- 
rtel  ^u'il  nous  présente,  avec  raison,  comme  un 
modèle  du  genre,  par  sa  nature  même  et  par 
son  ingénieux  agencement. 

Une  fois  ces  connaissances  générales  acquises, 
l'auteur  passe  à  la  partie  fondamentale  de  son 
livre,  au  Fonctionnement  des  formations  sanitaires, 
n  nous  montre  un  Poste  de  secours  régimentairCj 
le  fait  fonctionner  en  route,  en  station,  au  com- 
bat ;  îl  nous  place  à  la  suite  du  régiment  et  nous 
décrit,  avec  des  détails  bien  intéressants,  les 
devoirs  des  médecins  pendant  les  marches  ;  puis 
nous  arrivons  au  combat,  nous  assistons  à  une 
bataille  :  nous  lisons  les  ordres  que  doune  le 
chef  de  corps,  nous  suivons  les  péripéties  de  la 
lutte  et  nous  restons  convaincus  sans  peine  que 
l'embarras  sera  grand,  pour. un  médecin  novice, 
de  changer,  suivant  la  marche  des  événements, 


l'emplacement  de  son  poste  de  secours,  de  le 
dédoubler,  tout  en  fiûsant  des  çansemeiits  et  des 
opérations,  et  finalement  de  rejoindre  avec  tout 
son  monde  le  corps  auquel  il  appartient. 

Une  des  parties  les  plus  importantes  de  l'ou- 
vrage est  celle  qui  traite  de  Vambulanee  dini^ 
siannaire. 

Ici  encore  nous  assistons  aux  difficultés  avec 
lesquelles  nous  serons  aux  prises,  plus  considé- 
rables que  partout  ailleurs,  car  l'ambulance 
conà^tue  une  individualité  militaire»  qui  se 
meut  comme  un  corps  de  troupe^  qui  a  ton 
puint  ùûtialf  ses  haltes  horaires,  son  oampementj 
son  bifxtuac  particuliers,  toutes  choses  que  l'au- 
teur nous  explique  —  heureusement  pour  nous, 
n  nous  donne  textuellement  lés  ordres  sueees- 
sifs  du  général,  du  médecin  divisionnaire,  du 
médecin-chef;  et  nous  pouvons  suivre  sur  une 
carte  a  la  fin  du  volume  toutes  les  pérégrinations 
d'une  ambulance  dans  un  combat,  auquel  nous 
avons  déjà  assisté  avec  leposte  de  secours^  et  au- 
auel  nous  assisterons  encore  avec  les  Aopttoua; 
ae  campagne. 

L'auteur  a  peint  son  livre  d'un  mot  :  c'est  de 
la  clinique. 

Viennent  ensuite,  traités  d'une  manière  ana- 
logue, les  chapitres  consacrés  à  Vhôpital  de  cam- 
pagne, à  ïhôpital  d^évacuation,  aux  trains  sani^ 
taires  et  aux  infirmeries  de  gare. 

A  propos  de  rhôpital  d'évacuation,  l'auteur 
nous  donne  le  pourcentage  des  blessés,  les  di- 
verses catégories  dans  lesquelles  on  devra  les 
ranger,  leur  dissémination  proportionnelle  dans 
les  diverses  formations.  C  est  un  chapitre  très 
intéressant,  même  pour  les  médecins  de  l'armée 
active,  parce  qu'il  donne  une  idée  aussi  nette 
que  possible  des  emplacements  que  les  méde- 
cins-chefs auront  à  chercher  d'avance  pour  leurs 
diverses  installations. 

Bien  que  l'ouvrage  s'adresse  plus  particulière- 
ment aux  médecins,  les  pharmaciens  et  les  offi- 
ciers d'administration  territoriaux  et  de  réserve 
y  trouveront  dans  les  conseils  préliminaires, 
dans  les  chapitres  sur  le  matériel,  sur  les  mar- 
ches, et  sur  le  fonctionnement  des  formations, 
bien  des  renseignements  utiles  qu'ils  cherche- 
raient en  vain  ailleurs. 

Quand  on  a  lu  tout  l'ouvrage,  on  est  con- 
vaincu avec  l'auteur  que  rien  ne  diffère  plus 
d'un  médecin  militaire  qu'un  médecin  civil  : 
cette  conviction  une  fois  acquise,  nous  repren-> 
drons  le  volume,  nous  le  relirons  attentivement 
pour  essayer  d'acquérir,  comme  le  conseille  le 
médecin  principal  Billet,  «c  toutes  les  connais- 
sances qui  nous  manquent  pour  nous  mettre  k 
la  hauteur  de  notre  tâche  et  porter  haut  le  dra- 
peau de  la  médecine  militaire  »,  à  laquelle,  au 
moment  suprême  de  la  guerre,  nous  appartien- 
drons tous.  R.  Bt. 


Adminittrateur-Oérani  :  M.  Virottb. 


F»rlft.  —  Imprimerie  Paul  Lkuaibi,  14,  rue  Béffoier. 
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UNE  THÉORIE  BE  LA  RÉVULSION 

Par  le  û*^  M.  de  FLKL'ftY% 
Anoîen  Interne  des  hÔpilQUX. 

Au  cours  dequelques-tiaesde^es  dernières  séances,  la  Sûciélé  dethérapeulique  a  enteiniu 
toute  une  série  de  communicatî ans  du  plus  vif  intérêt  sur  la  question  de  savoir  si  le  vésica- 
Loire  canlliarîdé  a  plus  d^avanlages  que  d'inconvénients, 

Maintenant  que  cette  discussion  est  close,  peut-être  pourrait -un  tenler  d  élargir  un 
peu  le  ilébaL  et  aborder,  comme  notre  collègue  M.  Le  Gendre  en  a  formulé  le  eouhait,  la 
question  plus  générale  de  la  révulsion*  N*esL-ce  pas  en  cherchant  à  nous^  faire  une  idée  aussi 
neUe^  aussi  scientifique  que  possible  du  |>h(3nomûne  révulsion  que  nous  aurons  le  plus  de 
chances  de  trouver  le  meilleur  agent  révulsif,  d'apprendre  à  en  régler  l'emploi  pour  un  cas 
donné  et  à  tirer  de  ce  procédé  thérapeutique  tout  ce  qu'on  est  eu  droit  d'en  espérer  pour  le 
mieux  des  maladtjs. 

Je  crois  que  nous  nous  accordons  tous  pour  confesser  que  noire  manière  actuelle 
d'emi»lnver  la  révulsion  est  encore  très  empirique  et  que  nous  ne  faisons  pas  de  la  méUiode 
elle-même,  de  son  mode  d^aetioUi  une  action  vraiment  claire  et  telle  que  l'esprit  s'en  puisse 
montrer  satisfait. 

Chercbon:^  donc  à  établir  sommairement  le  biïyn  de  nos  conmiissLinces  actuelles  sur  la 
façon  d'agir  d'un  révutsif.  Et  partis  de  la  définition  la  plus  généralement  admise,  peut-être 
pourrons- nous  aboutir  à  une  doctrine  pins  précise,  plus  compréhensive  que  quelques 
recherches  personnelles  m'aideront,  j'espère,  à  concevoir. 

Dans  son  excellent  Traliè  élémeiilaire  de  (/térap&idique,  notre  collègue,  M.  \[anqi:at,  se 
montre  déjà  prudent,  très  circonspect  et  très  physiologiste  quand  il  déllnit  la  révulsion  ; 
t  une  Irritation  locale  provoquée  dans  le  but  de  faire  cesser  un  état  congestif  ou  intlamma- 
loire  existant  dans  une  autre  partie  du  corps  ». 

Maiïï  ce  qui  domine  encore  dans  Tespril  de  ht  [dupant  des  médecins  praticiens  alorsqn'tls 
prescrivent  un  révulsif,  c'est  la  vieille  idée  d'une  congestion  substituée  à  une  autre  conges- 
tion, d'une  douleur  substituée  à  une  autre  douleur.  Cette  façon  de  voir  n'est  pas  très 
difTérente  de  celle  des  profanes  qui  pensent  qu'un  vésicatoLre  ou  des  pointes  de  feu  *  amènent 
le  mal  à  la  peau  ». 

Cependant  un  grand  nombre  d^expériences  ont  été  faites  dans  le  but  de  surprendre  le 
ode  d'action  réel  de  ces  révulsifs  qui  nous  donnent^  au  chevet  des  malades,  des  résultats 
itôt  heureux,  tantôt  fâcheux,  tantôt  nuls  ou  malaisément  appréciables. 

Parfois  douteux»  souvent  contradic! cires,  le  résultat  de  ces  expérience  ne  constitue  pas 

!ure  au  total  une  de  ces  doctrines  physiologiques  dont  l'unité  et  la  simplicité  font  la  force, 

-elle  éphémère. 

G^est  que  bien  des  conditions  peuvent  fiiire  varier  dans  de  grosses  proportion?  les  résul- 

s  d'une  expérience,  délicate  comme  tout  ce  qui  louche  à  la  vaso-motriclté.  Selon  Tétai 
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antérieur  du  ?ïujet  en  expérience,  suiv?int  l'intensité  du  moyen  employé,  suivant  la  promp- 
Lilude  et  la  briîsquerie  de  raclinn  Lhérapeulique,  suivant  l'étendue  de  la  surface  atteinte  et 
la  richesse  de  dîsiribution  du  réseau  ners^eux  â  i  endroit  où  le  topique  a  été  appliqué,  mM}^ 
pourrons  obtenir  l'exaltatian  fonctionnelle  ou  la  dépression,  la  vaso-dilatatiun  ou  la  cons- 
triclitm  des  artères, 

Mais  il  est  possible  de  se  placer  sur  un  terrain  expérimental  moins  mouvant.  Souvenons- 
nous  qu'en  matière  d'excitations  directes  ou  médiates  du  système  nerveux,  les  stiniulatîons 
d'intensité  moyenne  sont  habituellement  dynamogénisantes,  tonifiantes^  tandis  que  les 
stimulations  violentes  exnédenl,  inhibent,  surmènent.  N'oublions  pas  non  plus  que,  comme 
Claude  Bernard  lavait  démnnlré,  nu  système  nerveux  réagit  d'autant  plus  aisément  que 
ranimai  auquel  il  aj>parlienL  est  plus  élevé  dans  la  hiérarchie  des  êtres  vivants. 

C'est  ainsi  que,  au  cours  de  mes  recherches  personnelles,  je  me  suis  systématiquement 
attaché  à  n'employer  ïes  révulr-iTs  qu*à  un  degré  moyen  d'intensité,  afin  de  n^avoir  que  des 
effets  positifs,  5i  je  puis  dire,  et  à  n  expérimenter  que  sur  Fhomme.  voire  même  sur  Thomme 
faible  et  impressionnable,  sur  le  neurasthénique,  qui  réagit  avec  tant  d'amplitude  à  tons  les 
BiimuH  externes,  ^ 

Dans  ces  conditions  j'ai  repris  un  bon  nombre  des  expériences  classiques  faites  sur  la 
révulsion  par  Claude  Bernanl,  Vulpian,  Brown-Séquardet  Tholozan,  Nothna^el  et  Holbach, 
lleidenhain,  Riegel.  ROhrig,  Wulkenstein»  Beneke,  Zuelzer,  Zunt,  Pfliïgerj  Leibnick,  Patil- 
/,0Wi  Naumann,  François  Franck,  llallion,  Besson,  Lucatello,  Antonini,  Devoto,  Peronï, 
Valvai^sart,  etc-,  etc. 

De  même  que  la  plupart  de  ces  auteurs,  j'ai  constaté  que  l'action  des  agents  révulsifs  ne 
tlilTéraiL  par  rien  d'essentiel,  toutes  les  irritations  chimiques  ou  mécaniques  portant  sur  l'une 
quelconque  de  no^  |HTiphcries  .^ensitives. 

Les  révulsifs,  employés  sans  brusquerie  et  à  un  degré  moyen  d'intensité,  provch|uent 
habituellement  ; 

Une  accéiératinn  des  échanges  respiratoires; 

Une  arcélératîori  dans  l'activité  de  réduction  de  Toxyhémoglobine; 

Un  accroissement  du  taux  de  l*urée; 

De  ta  polyurie; 

Un  léger  degré  d'hypersécrétion  de  toutes  les  y^landes  de  l'organisme; 

\jn^  légère  élévation  de  la  température  générale; 

Une  augmentation  de  vigueur  musculaire  que  In  dynamomètre  traduit  souvent; 

UneatJgmenlatifm  d'énergie  dans  l'impulsion  du  cœur; 

Une  hausse  de  pression  artérielle  dans  tes  artères  de  gros  et  de  moyen  calibre. 

Tels  s<mt,  sur  l'ensemble  de  l'organisme,  ces  effets  de  stimulation  générale  auxqurt* 
Gendrin  attribuait  avec  raison  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  de:^  résultats  théra- 
peutiques. 

Si  maintenant  nous  envisageons  à  leur  tour  les  phénomènes  qui  se  passent  au  niveau 
même  de  l'application  du  topique  ou  dans  les  ré^jonjg  avoisinantes,  nous  constatons  encore 
des  phénomènes  d'hyperthermie,  de  rongeur,  de  dilatation  des  capillaires,  de  transsudatl'^u 
séreuse  et  d^hyperphagncytose. 

Jusqu'ici  rien  que  de  trêsconnusde  très  banal  môme,  et  mes  recherches  n  ont  comme)  : 
â  présenter  quelque  intérêt  que  du  jour  ou  je  rne  suis  attaché  à  étudier  de  plus  près  s 
modilications  morphologiques  du  sang,  consécutives  à  l'application  d'un  révulsif. 

Mais  tout  d'abord  je  voudrais  exposer  avec  clarté  une  expérience  capitale  qui  m'a  sei    ij 
de  giîide  et  m'a  mis  sur  la  voie.  C*est  Texpérience,  insuffisamment  connue,  je  crois  bi 
de  rhyperglobulie  instantanée;  elle  est  de  il.  Je  D'  J.  Chéron,  dans  le  laboratoire  de 
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j'ai  îmi,  à  Saint-Lazare,  la  phi  part  des  recherches  doni  il  e^t  quesLioti  ilnns  ce  petit  travail. 

Vt)ici  en  quoi  eïle  con&i.-^tti.  ^^l^^  pluii  âù  clarLév  je  prends  un  exemple  concret. 

Une  jeune  femme  anémique  et  neurasthénique  a,  k  la  radiale,  une  lensian  artérielle  de 
IQ  à  11  cenli mètres  de  mercure  (au  sphygmonièlre  à  ressort  de  Yerdin  et  Chéron)  ;  l'héma- 
tascape  d'Hén^cque  montre  que  l'activité  de  réduction  de  Toxy hémoglobine  égale  chez 
elle  0,t)2  ;  l'hé  mat  j  mètre  d  Haye  m  donne  3,^00,000  globule.s  rouges. 

Chez  cette  maJade,  faîtes  une  injection  sous-cutajîéede  5  à  10  centimètres  cubes  de  ^érum 
artificiel,  et  vous  constaterez  ifue  la  pression  artérielle  est  montée,  en  cinq  ou  dix  minutes, 
à  16  ou  17  centimèlres;  que  l'activité  de  réduction  est  de  0*95;  que  le  nombre  des  globules 
rouges  est  monté  à  4,'*:ÎOï000. 

Cette  augmentation  subite  de  1,300,000  globules  parait  an  premier  abord  invraisemblable; 
mais  Winternitz  après  la  douche  froide j  Jolin  Mitchell  après  une  séance  de  massage, 
M.  Brouardel  après  l'ingestion  d'un  purgatif  salin,  ont  constaté  ce  même  phénomène  d'hyper- 
globulie  instantanée,  et  j  ai  reproduit  Texpérience  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  qui* 
le  doute  ne  soit  plus  [M)ssible  ptjur  moh 

L'explication  que  M.  Chéron  en  a  donnée  me  paraît  de  nature  à  entraîner  toutes  les 
convictions. 

Pour  lui,  il  ne  s'agit  point  d'une  hyperproductlon  réelle  de  globules  rouges^  mais  d'une 
simple  concentration  mécanique  du  sang.  Sous  l'influence  de  la  vive  stimulation  du  système 
nerveux  central  que  provoque  l'introduction  d'un  corps  élranger  dans  le  sang,  il  se  produit 
une  constriction  réflexe  de  la  tunique  moyenne  des  artères  ;  fortement  comprimé,  le  sang 
tend  à  s'échapper  hors  de  Tarière,  mais  les  globules  rouges  ne  peuvent  pas  quitter  la  lumière 
du  vaisseau  ;  seul  le  sérum  sanguin  iranssude  au  travers  des  parois,  se  répand  dans  les 
tissus  jiérivasculaireB;  le  nombre  des  globules  rouges  n'a  point  augmenté,  mais  ces  globules 
sont  dilués  dans  une  qurinlité  moindre  de  sérum,  et  Us  nous  apparaissent  plus  lassés,  plus 
nombreux^  dans  le  champ  de  l'hématimèlre. 

Cette  interprétation  —  qui  seule  permet  d^e^cpliquer  les  phénomènes  d'hyperglobulie 
rapide  dans  les  ascensions  de  montagnes  et  d'hypoglobulie  immédiate  à  la  descente  dans  la 
plaine  observés  par  M.  Yiault  —  éclaire  d'un  jour  assez  vif  les  phéfiomènes  les  plus  mysté- 
rieux en  apparence  de  la  révulsion.  Car  la  révulsion  produit  des  eftets  physiologiques  de 
tous  points  comparables.  Friclit^nnez  la  peau  d'un  malade  au  gant  de  crin,  criblez-la  d  étin- 
celles provenant  de  la  machine  statique,  irritez-la  à  Tiiide  d'un  sinapisme  ou  de  pointes  de 
feu,  et  vous  constaterez  le  même  phénomène  d'hy[)erglobuIie  instantan^'e,  généralisé  à  tout 
Torganisme.  mais  plus  accentué  au  niveau  des  points  où  a  porté  Tagent  révulsif. 

Lorsque  cette  révulsion  est  a^sez  forte  pour  constituer  une  brûlure  du  eecond  degré,  une 
phlycténe,  elle  devient  singulièrement  apparente  et  tangible,  cette  transsudatiun  de  sérums 
sanguins  hors  des  parois  vaisculaires.  Mais  nous  pouvons  aller  plus  loin  encore  dans  cette 
voie.  La  sérosité  de  vésicatoire  contient  des  globules  blancs  en  très  grand  nombre,  et 
M,  Ferrand  nous  a  rai^pele  que  tout  un  groupe  d'expérimentateurs  italiens,  Devoto,  Luca- 
tello,  Antonini,  avaient  décrit,  consécutivement  à  Temploi  des  révulsifs,  une  superproduction 
^'*  leucocytes,  une  hyperphagocystnae  généralisée  à  tout  l'organisme. 

J*avonc  i:ïue,  sur  ce  point,  mes  recherches  ne  sont  pas  en  parfait  accord  avec  celles  des 
tvants  italiens  qu+*  je  viens  de  nommer* 

Consécutivement  à  l'application  d'un  révulsif  ou^  plus  généralement  encore,  à  Texcitation 
élhodique  d'une  quelconque  de  nos  surfaces  sensitives,  voici  les  phénomènes  qu'il  m'a  été 
nné  d'observer  : 

Hausse  notable  de  la  pression  sanguine,  par  augmentation  de  Timpulsion  cardiaque, 

is  surtout  par  resserrement  de  la  tunique  moyenne  des  artères; 
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lî}jpergMmlie  rouge  par  concentration  du  sang; 

Hypoglobiifie  blanche^  mai?  surcroU  de  vîLalîté  pour  les  quelques  globules  blancs 
demeurés  dans  les  parois  de  i*artère;  ces  leucocytes  Eout  animés  parfois  de  mouvements 
amiboïdâs  assez  vifs  et  apparaissent  doués  d'une  activité  exceptionnelle. 

Oui,  il  semble  qu  au  bout  d*un  certain  temps  la  constriction  de  Tarbre  artériel  détermine 
non  seulement  une  expulsion  du  sérum  hors  des  canaux  artériels^  maïs  encore  un  exade-^ 
une  diapédésc  dea  globules  blancs.  Sous  rinfluence  de  ce  resserrement^  tout  ce  qui  peut 
fr^.nchir  Je^  parois  du  faisceau  émigré,  à  savoir  le  sérum  et  les  leucocytes.  Je  ne  vois  piûnt 
là, à  proprement  parler,  de  ctiimlolaxie,  mais  un  simple  phénomène  de  mécanique.  Et  c'est 
ainsi  que  je  me  sois  expliqué  cette  raréfaction  en  même  temps  que  cette  hypervilalîtc  des 
globules  blancs  qui  accompagne  fréquemmenL  Thypergiobulie  rouge  consécutive  à  Tappli- 
cation  d  un  révulsif. 

La  diminution  du  nombre  des  globules  blancs  coïncidant  avec  Tau^mentation  du  nombre 
lies  globules^  rouges  nest  pas,  du  reste,  un  phénomène  constant.  Dans  mes  recherches  — 
insuffisamment  nombreuses,  ciu  reste,  pour  qu'il  me  soit  possible  de  conclure  à  des  lois 
générales  —  j'ai  cru  voir  que,  lorsque  le  resserrement  artériel  n'est  pas  très  intense,  cel 
«ixode  des  globules  blancs,  celte  mobilisation  rie  l'armée  phagocytaire,  pour  reprendre  une 
expression  employée  ici  même,  ne  s'elTectue  que  localement,  au  niveau  même  de  rirrilalion 
révulsive  ou  dans  les  parties  a  voisin  an  tes. 

En  général,  les  révulsifs  produisent  sur  Tensemble  de  L'organisme  une  accélération 
d'activité  vitale  qui  a  son  maximum  autour  du  ^^Lége  de  la  révulsion,  cela  est  vrai  de  Thyper- 
phagocytose  comme  du  resle.  Mais  de  mi^me  que,  dans  son  expérience  de  Thyperglotmlie 
instantanée,  M.  J.  Cbéron  ne  voit  paa  une  véritable  superproductioii  d*hémalies,  mais  une 
simple  concentration  mécanique  du  sang,  de  même  dans  cette  accumulation  de  leucocytes 
autour  du  foyer  de  révulsion,  je  ne  vois  point  une  néofarmatîon  subite  de  globules  blancs, 
tuais  plus  simplement  une  diapédese  très  active  favorisée  par  l'hypertension  artérielle. 

Si  cette  hypothèse  se  vérifie  par  la  suite,  elle  permettra  certainement  de  mieux  com- 
prendre comment  un  vésîcatoire  ou  des  pointes  de  feu  peuvent  avoir  raison  d'un  foyer 
mtlammatoire  ou  lutter  victorieusement  contre  une  infection  microbienne.  Elle  explique  en 
elTet  tous  les  stades  des  phénomènes. 

!■*  Stimulation  des  centres  nerveux  par  Tintermédiaire  des  nerfs  sensilifs; 
5^  Réactioa  motrice  de  ces  centres  et  resserrement  des  tuniques  arlérieîles; 
3'  Concentration  du  sang  et  hyperglobutie  rouge; 

4^  Expulsion  hors  des  vaisseaux  du  sérum  sangTiin  et  des  globules  blancs  devenus  libres 
de  leurs  mouvements. 

Une  fois  de  plus  nous  apparaît  cette  vérité  que  c'est  un  certain  degré  d'excitation  ner- 
veusequi  permet  à  Torganif^mede  se  défendre  contre  ses  ennemis. 

Vous  connaiî^se/:  l'expérience  qui  consiste  à  enlèvera  un  animal  le  ganglion  cœliaque  du 
côté  droit  par  exemple,  puis  à  injecter  à  cet  animal  une  culture  microbienne  ;  Tagenl  infec- 
tieuX]  circulant  dans  tout  Torganisme,  ira  localiser  précisément  son  action  sur  le  rein  droit 
privé  de  sa  tonicité  nerveuse.  Eh  bien  !  ce  que  fout  les  révulsifs,  c'est  restituer  cette  tonicité 
nerveuse,  cette  hypertension  artérielle,  cette  diapédese  de  leucocytes  qUi  permettent  à  l^org 
nisme  de  lutter  victorieusement  contre  ses  assaillants. 

Une  expérience  de  il.  Charrin,  que  rappelait  ici  même  M.  Le  Gendre,  est  tout  aus 
démonstrative  :  elle  consiste  à  infecter  dans  son  ensemble  l'organisme  d'un  animal  en  inln 
duisant  une  culture  microbienne  dan?  la  circulation  générale.  Si  l'on  a  préalablement  fr 
des  pointes  de  feu  sur  certaines  parliesdu  corps,  la  phagocytose  de  défense  se  fera  beaucoi 
plus  activement  et  avec  plus  d'eflicacitc  dans  ces  régions  révulsées* 
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11  y  a  donc  vraiment  lieu  d'espérer  que  les  révulsifs,  employés  jusqu'à  ces  lempa  vier- 
niers  d'une  farou  bien  empirique,  pourront  devenir  quelque  jour  une  méthode  raliomielle  de 
trailemenL  des  maladies  infectieuses* 

Mats  ce  n'est  là  qu'un  des  cètés  de  la  question,  et  la  théorie  que  je  viens  de  donner 
n'eïït-elle  pn:?  en  contradiction  avec  certains  efTels  de  la  révulsion ^  notamment  nvec  la 
résorption  des  exsudatsï  H  asi  certain  r|u'nn  vésicatoire  ou  des  pointes  de  feu  ont  maintes 
fois  coniribué  à  la  résorption  d*un  épanctiement  dans  une  synoviale,  dans  la  plèvre,  le  péri- 
carde. Ur,  si  la  vaso-constriclion  consécutive  à  l'application  d'un  révulsif  détermine  une  issue 
du  sérum  hors  des  parois  vasculaires»  un  vésicatoire  devrait  provoquer  un  épancbement  de 
sérosité  plutôt  que  le  contraindre  à  disparaître. 

L'objection  est  loin  de  paraîlre  insoluble  si  Ton  veut  bien  considérer  que  les  cpièmes  et 
les  épancheinents  pathologiques  sont  vraisemblablement  des  œdèmes  passifs,  veineux,  des 
œdèmes  par  ralentissement  de  ia  vitalité  locale,  et  il  est  logique  d'admettre  que  le  coup  de 
fouet  donné  à  l'ensemble  de  la  circulalion  par  Tirrilation  révulsive  permet  au  conïraire  aux 
veines  de  mieux  absorber  et  de  dégorger  pins  promptement  one  région  ocdématiée.  Cette 
hypothèse  me  paraît  d'autant  plus  vraisemblable  que  toutes  les  alfection-'t  mécaniques  déter- 
minant de  la  vaso-constriction  s'accompagnent^  non  pointd'œdème,  mais  de  polyurie  ;  l'eau 
expulsée  par  les  artères  s'élimine  par  le  filtre  rénaL 

En  somme,  et  sous  quelque  jour  que  nous  envisagions  la  question,  la  révulsion  ne  nous 
apparaît  plus  que  comme  une  des  diverses  façons  dont  il  nous  est  possible  d'exciter  les  cen- 
tres nerveux,  par  Tintermédiaire  des  nerfs  centripèles. 

Appliquer  un  vésicaloire,  des  sioapîsmes  ou  des  pointes  de  feu,  r'est  une  façon  comme 
une  autre  ^rirriter  les  nerfs  de  la  peau;  la  friction  sèche,  la  douche,  les  bdins  salés  sont 
aussi  des  agents  physiques  »lont  l'action  porle  sur  les  nerf^  sensibles  du  tégument  externe. 
On  sait  si  les  bains  froids  ont  été  d'un  puissant  secours  dans  le  traîlement  de  la  lièvre 
typhoïde,  et,  tout  récemment  encore,  M.  le  professeur  Kenaut  (de  Lyon)  communiquait  à 
l'Académie  de  médecine  les  excellents  effets  qu'il  obtient  des  bains  chauds  dans  le  traitement 
de  la  broncho-pneumonie  des  enfants.  A  Theure  actuelle,  je  suis  très  fortement  tenté  de 
croire  que  baiEis  chauds  et  bains  froids  agissent  comme  révulsifs,  au  moins  au  tant  que  comme 
modificateurs  directs  de  la  température. 

Je  suis  convaincu  que  le  massage  agit  surtout  sur  les  terminaisons  nerveuses  des  ten- 
dons, des  aponévroses,  de;s  articulations  et  de^  muscles;  que  le  purgatif  salin  produit  la 
pluie  intestinale  par  irritation  mécanique  des  nerfs  de  la  muqueuse  digestive  et  vaso-cons- 
triction  consécutive;  que  îa  cure  d*air  et  les  inhalations  d'ozone,  de  gaz  irritants  ne  sont 
guère  qiïedes  stimulations  mécaniques  sur  les  houppes  du  pneumo^^astrique;  que  rinjection 
hypodermique  ou  intraveineuse  de  sérum  artidciet  nagit  pas  autrement  qu'en  émoustiUanl, 
si  j'ose  le  dire,  les  nerfs  sensitîfs  des  parois  v^asculaîres.  Tous  ces  i^genls  de  thérapeutique 
mécanique  sont  frères  de  la  révulsion;  comme  elle,  ils  éveillent Tactivité  des  centres  nerveux 
par  l'intermédiaire  des  nerfs  sensitîfs  et  déterminent  cette  vaso-constriclion  qui  mobilisera 
l'armée  pbagocy taire. 

restime  qu'il  u"e.-t  guère  possible  à  présent  dé  considérer  les  révulsifs  comme  des  agents 

rapeuliques  chargés  d'anémier,  de  dépléthoriser  une  région  congestionnée  et  exagé* 

-'ent  active. 

Leur  première  condition  est  d'être  toniques,  de  déterminer  de  l'hypertonus,  de  l'hyper- 

3 ion  artérielle,  de  Thyperactivité  générale  et  totale.  Il  convient  donc  de  les  employer 

iérément  et  de  s'appliquer  â  ne  pas  dépasser  le  pcunt  où  leur  action  commencerait  à 

anir  déprimante* 

Naguère  encore  —  la  phrase  de  M.  Manquai  que  je  citais  en  commençant  en  est  la  preuve 
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—  on  considérait  que  la  révulsion  ne  pouvail  élre,  par  défînUion,  qu'une  irritalion.  locale. 
Aujourd'hui,  nous  voilà  conïmiriU  li 'a  ci  me  lire  une  complète  similitude  entre  l'action  de  ces 
agents  et  toutes  les  méthodes  de  stimulation  mécanîiïue  d'une  queîcojique  de  nos  surfaces 
sensitives;  qu'on  s'adresse  à  la  peau,  à  la  muqueuse  digesiive,  [à  la  voie  hypodermique  ou 
intraveineuse,  à  la  muqueuse  respiratoire,  aux  nerfs  des  muscles  ou  des  tendons,  on  ne  fait 
jamais  autre  cho=^c  qu'éveiller  le^  centrer  nerveux  et  détermine!'  une  activité  circulatoire  avec 
tassement  des  globules  rouges  et  mobilisation  des  phajçocytes,  qui  promet  d'êtret  quand 
nous  saurons  le  manier  comme  il  convient,  un  des  plus  simples,  un  des  plus  logique^?,  un 
des  |dus  puissants  moyens  de  défense  de  Torganisme* 


TRAITEMENT    CHIRURGICAL  DES    FISTULES 

Par  le  Û''  Britv'  Silvo^ 
Aide-ijnjllolhëcaîre  â  la  Faculté  dt  médecine  de  t^io-de  Janeiro, 

Cicatriser  le  plus  vite  possible  une  blessure  sans  Tex poser  aux  terribles  accidents  de  b 
septicémie,  tel  est  le  devoir  de  tout  rliirur^ien,  tiurtoul  lorsque  celte  cicatrisation  s'opère 
sans  que  l'on  ait  recours  à  des  moyens  sanglante»  douloureux  et  accompagnes  d'un  apparat 
chïrur^MCil  toujfujrs  efTrayaul,  que  les  malades  cherclieut  à  éviter,  se  dérobant  ainsi  à 
l*inaclion  â  laquelle  ils  devrout  forcément  se  soumettre,  en  gardant  le  liL  pendant  assez 
longtemps  au  préjudice  de  leurs  occupations  jourruiliéres.  C'est  ce  que  j'obtiens  ex:icte- 
ment.  grâce  au  procédé  que  j'emploie,  il  y  a  longtemps^  toujours  avec  d*excellents  résultats 
et  dont  je  donne  ici  un  court  aperçu.  Sans  avoir  la  prétenlian  de  faire  une  leçon  de  clinique 
sur  les  fistules  et  leurs  divers  tniitemenls,  je  vais,  toutefois,  montrer  comment  elles  sont 
radicalement  guéries  et  d*jns  un  bref  délai,  ce  qui  permtit  aux  malades,  soumis  à  cette 
méthode^  de  vaquer  librement  à  leurs  a ITa ires,  l/exi,*tence  d'une  fistule  une  fois  avérée  et  la 
variété  clinique  dûment  reconnue,  voici  comment  je  m'y  [irends  :  s'il  s'agit  d\ine  fi^^tule 
borgne  interne,  je  la  transforme  SLir-le-champ  en  fistule  coniplete  par  le  procédé  chirurgical 
connu;  cela  fait  je  cherche  a  la  dilater  au  moyen  des  dilatateurs  métalliques  gradués  ou  des 
[letites  tiges  de  laminaire  qui  sont  préférables  et  égrilement  graduées;  je  parviens  par  ctîtte 
gradation  forcée  et  progressive  à  introduire  une  fine  curette  de  Volkmaun,  ce  à  quoi  Ton 
(îcui  arriver  en  une  seule  séance  ou  par  des  séances  consécutives,  selon  le  dt^^rc  d'irritabilité 
de  la  partie  malade  et  1  état  delà  tistnle,  CeUe-ci  suffisamment  dilatée,  je  procède  au  curet- 
tage  de  toute  la  muqueuse  altérée  et  des  calïosités  pour  tes  fistules  anciennes:  ensuite  je  les 
lave  avec  une  soluli^m  boriquêe  Forte  en  injectant  aus.-ilôt  après,  dans  tout  le  trajet  fistuleux 
convenalïlemenl  nettoyé,  tme  solution  éthérée  d'todoforme  (5  ttwdofQnm  puur  lUO  (fétherj  i 
et  cela  jusqu'à  la  complète  cicatrisation  qui  ne  se  fera  pas  attendre  longtemps.  Ce  procédé  ^"^ 
que  je  crois  avoir  été  le  seul  à  employer  en  chirurgie  est  cependant  indistinctement  mis  en 
usuge  par  les  chirurgiens  pour  toutes  les  espèces  de  fistules,  mais  seulement,  pour  ce  qui  est 
de  remploi  de  la  curette,  sans  qu'ils  aient  eu  recours  à  iu  dilatation  préalable  nia  rinjectîo  \ 
immédiate  d'éther  iodoformé  après  que  le  Iraject  fistuleux  a  été  préparé  comme   il  vi" 


medtco-chirurgicale;  45? 


d'être  expliqué  ci-dessns  ;  au  contraire,  C6  curettage  est  toujours  raitaprèaFincisionau  moyen 
ilu  bîsiourï  ou  du  couteau  du  LhermocauLêre  et  sous  rinfiuence  du  chloroforme  ou  de  Tanes- 
théï^ie  iocale,  ce  qui  trunsforme  aïnâi  de  simples  blessures  en  d'autres  compliquées  et  expo* 
sées,  ce  qui  ne  répond  pas  toujours  à  Tattente  du  chirurgien  qui  voit  ainsi  eoïx  travail 
déjoué  par  T apparition  d'un  nouveau  trajet  fistuleux,  après  la  chute  de  Tescarre  produite 
par  le  thermocautère.  Aux  inconvcuienls  que  je  viens  de  mentionner  et  qui  ne  sont  pas  insi- 
gnitianls,  il  faut  ajouter  celui  de  la  longueurdu  traitement  :  celui-ci  relient  encore  le  malade 
au  lit  pendant  lon^temps^  avec  des  douleurs  conlinuellef?  el*  enfjOt  Texpose  à  retomber 
dans  le  même  état  où  il  f^e  trouvait,  par  la  récidive  de  la  maladie  primitive,  lorsque  la 
cicatrisation  ne  se  fait  pas  par  première  intenlinn,  (ce  qui  arrive  rarement)^  ou  si  l'escarre  du 
thermocautère  est  telle  que,  après  la  chute,  elle  laisse  encore  la  listule  en  franche  évolu- 
tion, —  ce  qui,  malheureusement,  s'observe  souvent.  C'est  ce  qui  a  rréfjuemment  lieu  eti 
clinique  avec  les  traitementîî  employé?  jusqu'à  ce  jour  et  que  j'ai  éloignés  de  ma  pratique, 
grâce  au  procédé  que  j'emploie  depuis  longtemps,  c'est-à-dire,  depuis  avril  18ÎlÏ4,  avec  ua 
complet  succès»  et  que  jai  communiqué  ù  divers  confrères  d<ml  j  ai  obtenu  la  pleine 
approbation^  Pour  terminer,  je  ferai  remarquer  que  les  fistules  urinaires,  péniennes  ou  péri- 
lîéaleâ  Runl  immédiatement  modifiées  par  le  rétablissement  de  Ifi  iumière  du  canal  urétrah 
ce  qui  n'empêche  pas  d'y  avoir  recourir  comme  un  puissant  auxiliaire  de  Vurétrolomie 
interne.  Enfin,  cette  méthode  est  aujourd'hui  divulguée,  et  je  souhaite  que  son  emploi  soit 
toujours  suivi  des  meilleurs  résultats  pour  ma  propre  satisfaction. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECl^E 

Stance  tîu  ^jttîUet. 

M.  pRANçoïsi  Fhasck,  Mécanismes*  producteurs  ; 
1^^  (les  hypertensions  réflexes;  2"  ûc  la  ebule  de  la 
preâsîon.  —  ï-eur  correction  nuLamatiriue. 

M.  DuGtET.  Guérison  d'un  cas  d  acliuomyaase 
buecû-faciale. 

M.  Reglu-^.  Guéri  son  du  sarcome  cutané. 

ftl.  LAxcKUbAi  X,  Panilysies  toxiques  cL  paraïysJe 
arsenicale^ 

M.  CLOKiis».  ToxhéiTite  dans  les  enlérltei»,. 


SOCIETK  DE  BIOLOGIE 

Séfin<x  du  11  Juillet. 

M.  n'AnsoNVAL.  AtLênualîon  des  toxines  par  ïes 
courants  è  haule  fréquence. 

im*  SouL4fir:s,  GAU.tj:ios  eJ.  Cshovkt.  Effets  Ihéra- 
peutiqueïî  des  courants  à  haute  frêqiienire. 

MM.  PrCùN  et  HAMo>r>.  Mèttiodo  pour  éUidier  sur  le 
cadavre  Ici»  cIllu céments  de  position  que  subissent 
'«s  organes  abdominaux  sous  rinfluence  des  organes 
voisins. 

.\KCHARRr>i.  [.a  maladie  pyocya nique  cil ez  rijomme. 

M.  LbrnowsKv,  L'oïdium  aibicans,  agent  pathogOfie 
g:énèral, 

M,  Kaltfmasx.  Influence  exercée  par  La  Jlùvre  sur 
Hs  actions  cUimiques  tntra-organiques  el  la  ther- 
moiL^énèae. 

ÎL  Btocii.  Un  perfectionnement  liu  spUy^^mo- 
mÈtre. 

MSI,  Bosc  et  Vi^iHEE»  Bolu lions  salines  eu  injections 
in  tr.i  veineuses, 

MM-  EiïHKH.  KKt  HaLI.ÎON,  CONTÊJEAXt  GlEV,  ATUANA.til?;, 
0,  r.AHVAtXU,     CaUSUT,     LAl'ICylK.     GL:LLli]«UNATj    Thi- 

BiKn<>t;i  bKiîA>r^:o>,  TnûLLî^sAiiT,  iMémc  qutîfttion. 

»Vujir  tfii  l^  Jtitflei, 

W,  Uevuans.  Poison  chimique  et  son  antitoxine. 

MM.  Reuum^l»  et  ScuxKiLfErt.  Présence  du  bacille 
d'therth  dans  Teaii,  le  sol  el  les  tnaliÈres  fécales 
d  ludividuâ  sain:^. 

MM.  Gllv  et  L^AMOS.  Actton  du  liquide  prostatique 
aur  le  contenu  lies  vésicules  sêminate^. 

31  M.  l^îiARHi\  et  DLsimLz.  Action  des  injeclïonii 
sfiUncâ  ^ûuS'Cutanées. 

M.  G  Li:\,  Coagulations  vas  cul  aires  après  l'injection 
de  pcptone. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séœn ce  dût  8  j u  dht, 

M,  TËîitiiKH-  Un  cas  de  eholécysto-gastrostomie. 

MM,  KlR:ln,sso^^  Beclds.  Muxon,  Schwartz,  MtcHAUï, 
DïscuK'iion  sur  les  greffes  de  TliierscU. 

M,  Bito€A.  Un  CBS  de  ctiolècystentérustomie. 

MM*  Terrien ^  Routier,  Ut^ii^i  ï  Micualia.  UîscussJon 
de  la  question. 

MM.  PomiKRj  y^'ENU,  CuAPLiT,  TEiutitn.  EiLtirpalion 
du  ganglion  de  Gasser. 

Séance  dit  15  jtt'dît*!. 

MM.  MARcUA>Tet  Ol'Eniu  Discussion  sur  le  traite- 
ment de  la  niHralgie  faciale. 

M.  ScHWAHT^.  Lie  la  conduite  à  tenir  au  point  de 
vue  du  traitement  du  péroné  dans  les  Traetures  de 
jambe  vicieusement  consolidées. 

MM.  l'icyi^K,  Beclus,  CnAPLT,  Sur  un  nouveau  cas 
d  V  ntè  ro-ana-?  toinoi^e. 

MM.  BoLTiicn,  lUnNiER.  Discussion  de  la  question. 

H.  Legi  Jiîï,  De  la  torsion  du  cordon  spcrmatique 
et  de  rètranylement  du  testicule. 

St'ftnre  du  TlJH'dhf. 

M.  UM  fiNu,  Traitement  du  cancer  du  rectum. 
SIM.    GuAf'urt    Dazv,    Routier,    Tijffier,    Recu>, 
Hruf^KK.  Dis^ruâï^ion  de  la  question.. ^ 
M.  KuiULSïiON.  Uu  cas  de  pied-bot  varus  éqitln. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Si*f!nce  du  10  judîH. 

M.  IIanôt.  Note  sur  l'hyperplasie  compensatrice 
4an«  lu  eîrrhose  aicooliqtie  hy|>ertroptitque. 

M,  AcuARD.  LeH  rayons  de  lluenlgcn  appliqués  à 
Pétude  du  rhumatisme  déformant  d'origine  bien- 
norrbagique. 

M,  Mahfav-  Plilébite  fibro-adbérentc  des  sinus  de 
la  dure-inêrc  clieï  un  nourrisson. 

M.  CLACDt:.  Un  Ciis  d'hypothermie  remarqtiabh  lu 
cours  d'une  hépfitite  suhaigué  d  origine  toxique 

Scunce  du  17  juUîi't. 

M.  Sevestre.  Dilatation  de  la  glotte, 
MM.  RE^D^J  cIGalliard.  Deux  observations  d'ai     ^^ 
tropicaux  du  foie. 
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RETDE  DES  FUBLICiTIONS  SCIERTIFIQUES 


MIUDIES  GENËRILES  HON  INFECTIEUSES 

Maladies 
de  la  nutrition  et  intoxications. 


D^   A.  eu  ASSEYANT 
Professeur  agrégé  h  U  Faculté  de  méUecîne. 

Le  8alicylate  de  méthyle  dans  le  rhamatisma.  ' 
par  M.  CoMUEiiXLE.  {Soc,  méd.  dr  Lilh:^  2ii  juin 
18DC.)  —  l/auteur  a  traité  9  rhumatisants  dans 
soa  service,  avec  le  salîcylate  de  mélhylc  em- 
ployé en  hadigeonnagcs  h  In  dose  de  4  *l  fi  giviiu- 
mes,  soit  sur  la  face  niitèrieiire  de  la  caisse, 
soit  loco  didenii.  Ce  médicament  a^'iî  comme 
Tac I de  salîcylique  dont  il  dtnve  ;  il  produit 
d'abnrd  uu  soulagemont  ra[>ide  des  doulours,  la 
sédatiou  commence  deiiï  licnres  environ  après 
l'fipplicaLion  du  topique  et  dure  six  à  dou?e 
heures, 

La  fièvre  disparail  rers  le  troisième  jour. 

La  Huxioii  aiticuEairc  diminue  et  ses  déplace- 
meuts  sont  en  quelque  sorte  arrêtés  vers  le 
six  ic  nie  jour. 

On  doit  continuer  Tusa^^e  dn  salicylale  de 
métbyle  pendant  les  quelques  jours  qui  suivent 
la  disparition  des  symptômes  en  diminuant  pro- 
^TCâsivemenL  ïa  dose* 

Ce  médicament  est  absorbé  par  la  pean,  il 
s'élimine  comme  Tacide  siilicyliqnc  par  lesiiriues 
k  réto*  diacide  salicylnnqac. 

Les  y  malades  avaient  toas^  et  deux  d'entre 
eux,  pour  la  première  fois,  un  rhumali^sme  a^ti* 
c  niai  te  subaign  de  moyenne  iulensiic.  Un  n'a 
observé  cheT:  ces  î>  sujets  aucune  complication 
viscérale. 

L'auteur  estime  qu'on  doit  préférer  le  salicy- 
lale de  méthyle  [ij'acide.salicytitiue  ou  au  sali- 
cvlate  de  soude»  chez  les  dyspeptiques,  les  nen- 

ithé niques j  toutes  les  fois  qu'on  doit  ména^^er 
tomac.  A,  C. 

traitement  des  concrétions  lénalee  d'acide 
que,  par  J.  KLKut^îi:anR.  :^Soc,  méd.  d^j  Bniitt^ 
près  M  éd.  MfidtTne.)  —  Pour  empêcher  les 
créiiûna  de  se  former  dans  les  reins,  il  faut 
lirer  une  diurèse  deaàélLtres  par  jour.  Pour 


soutenir  celte  diurèse,  il  faut  éviter  les  purgatifs, 
n'avoir  recours  qu'aux  tavenients;  éviter  aussi 
ïcs  transpirations. 

Lorsque  tous  ces  points  sont  observés^  il  faut 
encore  éviter  les  circonstances  qui  amènent  une 
trop  forte  production  diacide  nrique» 

D'après  les  recherches  modernes  Tacide  urique 
est  le  produit  ultime  de  la  décomposition  deî? 
nucléines,  et  non  pas  un  produit  intermédiaire 
né  d'une  oxydation  insufQsante,  On  doit  éviter 
ralimcntatîon  par  ta  nucléine  :  riz  de  veau,  foie, 
rate,  cervelle. 

On  doit  recommander  le  lait,  la  viande  et  les 
végétaux. 

11  existe  des  différences  individuelles  sur  le 
mode  de  transformation  de^  albuminoîdes  dans 
l'économie. 

Le  régime  ne  doit  pas  être  rigoureux, 

Le  eafè,  le  tbl^  te  cacao  contribuent  à  donner 
de  Taeide  unqne^  on  ne  doit  pas  cependant  Ee^ 
prohiber  absolu  m -ju t. 

Le  travail  corporel  au|i;menle  aussi  ta  jiroduc- 
tion  d'acide  urique,  il  ne  doit  être  prescrit  qu'a- 
vec modération  k  cause  des  sueurs  qu'il  entrai  ne. 

Les  eaux  minérales  constituent  des  remèdes 
alcalins  commodes  et  a^iréables.  On  ne  doit  pas 
les  faire  prendre  au  moment  des  repas^  mais 
dans  la  matinée  et  quatre  à  cinq  heures  après 
le  repas. 

La  pipérazine^  lalysidine^  Turolropinc  dimi- 
nuent aussi  Tacidité  dit  l'urine,  mais  on  ae  peut 
les  recommander  a  cause  de  leur  j»rix  et  parce 
que  nous  pouvons  obtenir  le  même  résultat  avec 
les  alcalins.  A.  V.. 

Traitement  de  Tanémie  et  de  la  ehlorOBepar  un 
extrait  de  rate,  (//rr,  iftijhtir.  td  /ihffrra^,  li>  juillet 
llS[Hj,  p.  i!Ui?j —  LK\Nn.E\V!^Èvv  dans  une  étude  sur  ïea 
prn  prié  tés  hematopuïètiques  de  ia  rate  et  de  la 
moelle  d es  os  [PfJiff/rrA  Aniiût}  a  i  h'' m o n t  r é  r^  ue 
des  injections  întra-péritoniuh^s  d'un  extrait  de 
rate  ou  de  moelle  il' os  ont  pour  ell'eL  d*aut;meuter 
le  nombre  des  globules  ron^^câ  du  sang  et  leur 
richesse  en  hémoglobine.  M.  Gol(^STKîNJ  de  Ber- 
lin, s'inspirant  de  ces  résullats  a  eu  recours  à 
radininislralion  interne  d  uu  extrait  de  rate 
dans  2:i  cas  d'anémie  ou  de  clitorose  ;  dans  les 
ii/3  environ  des  cas  il  a  obtenu  des  elfets  théra- 
peutiques   très  nets,  qui  ont  consisté  en   une 
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atlénualioTi  des  nianifeslations  siil^jeclivôs  :  | 
[>roî!U'atinn,  anorexie,  conslifvation^  ctiphalal^ie,  ; 
palpitaLions,  dysménorrhée.  L*tnnueiicfî  ^arTap-  i 
pélil  et  les  troubles  menslruels  a  été  particuliè- 
rement nette.  Le  nomhre  des  globules  rouges  et  j 
la  richesse  du  sang  en  hiL'mofjlobine  augmen-  ' 
taient  coir^'lati  veine  lit,  en  mùme  tetnps  la  pâleur  ► 
dn  visage  diminuait,  '  i 

L'estraTt  dn  rate  de  M.  Cohnsleîn  se  présente  ! 
^ou^    raspcct    d'une  substance  brune   à   odeur  ' 
aromatique   qui   peut   se    prendre   comme    les 
(  xtraili?  de  viande  à  la  do?=e  de  1  a  2  cuillerées  à   ' 
i';tfé  dans  du  bouillon  ou  de  ia  soupe.  Cette  dose   | 
pont  être  dépassée  sans  îticonvénients.  Cette  subs* 
tance  a  été   baptisé  par  son  labricanl  do  nom 
A  i:rtjfhmi.  A,  G. 

Empoisonnement  par  la   viande   gâtée,  par  ' 

hnrnkh.,  1896,  t.  XXJÏ,  f.  i,  p.  5'3;i —Celte  éLude 
a  été  faite  h  propos  d'une  épidémie  d'intoxica- 
tion par  la  viande  ^àtée  qui  a  atteint  quatre- 
vin ^^t- une  personnes.  Les  malades  ont  eu  des 
V[»[ni»isement5,  de  la  dîarrbée,  de  la  fièvre,  des 
vertiges,  de  Therpés.  Ils  ont  tous  gucri.  | 

L'ouquéte  a  prouvé  que  la  cbair  a  saucisse  qui   j 
b's  avait  intoxiqués,  avait  été  préparée  en  partie  i 
avec  de  la  viande  provenant  d'une  vache  prise  ' 
i]ii  diarrbée  grave  et  tuée  douîie  heures  après  le 
i  lé  but  des   accidents.    Le   vétérinaire  avait   mis 
opposition  à  la  vente  de  cette  viande;  mais  elle 
lut   volée  et   vendue   en  vilïe.   Des  recherches 
faites  avec  la  viande  incrimioée  ont  donné  les  i 
résultats  suivants  :  Les  chiens  et  ies  chats  ayant  I 
ingéré  une  certaine  quantité  de  viande  n'ont  pré-  ' 
^enlé  aucun  symptôme   anormal,   tîouze  souris 
ont  eu  trois  ii  quatre  heures  après  de  la  diarrhée,   j 
delà  dyspnée,  une  paralysie  du  train  postérieur 
et  ont  succombé  dans  Tespace   de  quatorze  à 
trente-deux  heures.  A  Tautopsie  on  constate  de 
l'entérite   intense  ;   Texamen   bactériologique  a  . 
montré   datis  le  sang  du  foie  et    de  la  rate  la 
présence  d'un    bacille  court,   identique  à  celui 
qu  on  trouva  dans  la  viande  incriminée. 

Les  cultures  pures  de  ce  baciUe  inoculées  aux 
rtnimaux  :  souris,  rats,  lapins,  pi|];eons,  se  sont 
montrées  éminemment  pathogènes. 

Ces  faits  montreiit  que  c'est  bien  le  bacille  en 
question  qui  avait  occasionné  les  en^poisonne- 
nienls.  L'étude  détaillée  de  ce  bacille  a  montré 
qu*il  était  identique  à  celui  trouvé  par  van 
Ermeoghen  dans  un  cas  analogue  et  distinct  de 
celui  décril  par  Gartner.  A.  C, 

De  rintoxicàtioii  par  le  sulfure  de  carbone, 
par  Stadëlma.s^.  {Soc.  mtU.  de  fltrlin.)  —  Un 
homme  de  vingt-huit  ans  non  alcoolique  entra 
a  la  fabrique  de  caoutchouc,  pour  travailler  h 


la  vulcanisation,  à  TAge  de  quatorze  ans.  Au  bout 
de  trois  semaines  il  avait  déjà  de  la  céphalalgie, 
du  tremblcmeiit,  du  vertige;  ces  symptômes 
devinrent  persistanls  et  s'accompagnèrent  d'a- 
battement, d'inappétence,  de  constipai  ion.  A 
seize  ans,  il  eut  de  la  xaathopsie  et  une  dimi* 
nution  de  Tacuilé  visuelle.  Il  devitit  contre- 
maitre,  ses  occupations  se  changèrent,  j^a  santé 
rétabli!.  Depuis  un  an  il  reprend  son  ancit^n 
ouvrage,  les  syjuplômeâ  réapparurent, 

Uu  autre  malade  présente  des  signes  d'intoxi- 
cation plus  accentués.  Il  ne  peut  marcher  sans 
appui;  les  réflexes  lentlineux  sont  diminués  ;  la 
miction  demande  de  grands  efTorts.  Une  main 
tout  entière  était  anesibésique  ;  ce  trouble 
n'existe  plus  que  dans  îes  deux  derniers  doigts. 
Le  malade  est  atteint  de  faiblesse  accusée,  trem- 
blement* secousses  Jîbrilïaires* 

One  troisième  malade,  femme  de  vingt-buïtans, 
présente  des  troubles  gastriques,  des  vertiges, 
du  tremblement,  de  Texagéralion  des  réflexes; 
elle  est  très  pale,  ses  règles  sont  d'une  abon- 
dance excessive. 

Le  tableau  de  rintoxîcalion  chronique  par  le 
sulfure  de  carbone  est  très  varié.  Del pecli  le  fit 
connaitre  en  France  en  ISÊO.  Outre  les  signes 
énumérés  dans  les  observations,  on  doit  men- 
tionner la  dépression  cérébrale  qui  peut  aller 
jusqu'à  1  "aliénai ion.  Les  urines,  les  selles  ont 
parfois  l'odeur  de  sulfure  de  carbone.  L'anémie 
est  très  Diarquée. 

Cette  intoxication  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
croit  justifierait  la  prescription  de  mesures 
hygiéniques.  A,  C. 

Tnflnence  du  monosulfnrs  de  sodium  aur  T éli- 
mination du  plomb,  par  M,  pEvaoL".  {SôcivU^  de 
Biologie,  :Î7  juin  181)0.)  —  Des  observations  cli- 
niques, des  recberches  expérimentales  ont  dé- 
montré àTauteur,  que  l'administration  du  mono- 
sulfure  de  sodium  hàle  réliminalion  du  plomb. 
Tant  que  Torganisme  saturnin  est  soumis  â 
l'action  de  ce  médicament,  les  urines  et  les  fèces 
contiennent  une  plus  grande  proportion  de 
plomb;  cette  élimination  semble  se  faire  par 
décharges^  et  non  d*une  façon  continue.  Les 
urines  du  jour  sont  plus  chargées  eu  plomb  que 
celles  de  la  nutt.  A.  C, 

Paralysie  arsenicale  chez  une  fille  de  aept  an- 
{Sorivfé   médirah'   df's  fiàpitat/x,  29  juin    189l 
I  —  M.  CoMitY  présente  à  la  société  Tobservati 
d'une  enfant  de  sept  ans  prise  de  paralysie  à 
suite  d'un  traitement  de  la  chorée  par  Tarsenii. 
haute  dose.  Parmi  les  nombreux  enfants  trait*^^ 
par  cette  méthode,  c'est  le  premier  accident  que 
l'auteur  enregistre.  La  malade  prise  de  moti^" 
ments  désordoDués  vers  le  1^^  mars  1896  er 
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dans  le  service  lt'9  Ift&rt.  Bltl6  10^  on  institue 
le  traitement,  on  administre  1  centigramme  d'à- 
eide  arsénieux  dans  uuo  potion  de  {±Û  grammes  ; 
on  augmente  celte  dose  progressivument  de  5 
milligrammes  par  jour,  jusqu'à  35  milligrammes 
et  on  redescend  progressivement  à  Iteiiti gramme. 
En  onze  jours,  la  malade  avait  pris  2'à^  milli- 
graiïimes  li'ftcide  arsônieux.  Dès  le  cinquième 
jour,  la  cil  orée  élait  guérie.  A  partir  du  sixième, 
ia  malade  eut  des  vomissements,  un  état  gas- 
trique persistant  avec  iaugue  sabtirrale,  saliva- 
tion abondante  cl  vistjucuse,  etc.  Le  5  avril,  la 
malade  est  complclcmeut  guérie. 

Cinq  semaines  après,  ou  la  rame  [te  avec 
UDë  paralysie  ayant  débuté  du  o  m  ai,  soit  4G 
jours  après  sa  dernière  prise  d'arsenic.  L'enfant 
était  grasse,  joulllue.  rusée,  alors  que  lors  de 
son  premier  séjour  elle  était  pâle  et  maigre. 
Mais  l'enfant  était  incapable  de  se  tenir  debout; 
les  réflexes  étaient  aboli^^,  la  sensibililè  à  la  dou- 
leur conservée,  la  réaction  électrique  absente. 
On  pn^scrit  la  shyclinîne,  les  bains  sulfureux, 
rélec Irisation.  La  paralysie  suit  inn?  marche 
ascendante,  elle  gagne  le  tronc  cl  les  membres  ; 
l'enfant  ne  peut  se  tenir  assise  ni  se  servir  de  ses 
mains.  Les  .sphincters  se  prennent,  pinidaut  dix 
jours  l'enfant  a  de  l'iticotilinence  d'urine  i.d  perd 
aes  matières.  A  partir  du  lll't  mai,  rincoiilini-nce 
cesse,  [fî^  [Mouvements  reviennent  de  haut  eu  bas, 
en  sens  inveise  de  la  prng[esî^ion  iuîLiale.  La 
paraplégie  disparai  t.  Le  :iOjuinrenrrHita['eeouyré 
ses  réllexÊ^i,  elle  peut  niarcber,  se  tenir  debout 
sur  un  pied,  etc.  Cette  paralysie  si  étendue  et  si 
intense  semble  bie[i  montrer  que  les  nerfs  [le  sont 
pas  seuls  lundi  es  par  fin  loxlca  lion  et  qu'il  y  a 
une  myélite  arse[ncalc.  A.  C, 


E  dalt,  une  deuxième  interveotion  fut  pratiquée^ 
au  bout  de  cinquante-un  jours;  puis  une  troi- 


Chirurgîe  générale. 

I»'   BENOlT 
Aticiim  interne  iïe&  hôpitaux. 

Laparotomie  pour  tuberculose  du  péritoine, 
ar  tJA.^PAHii  d'UH>o.  [U  PUklniko,  n""-  9  et  11, 
81*6.)  —  l)'C['so  a  fait  six  laparotomies  pour 
rois  cas  de  périlonîte  tuberculeuse;  Tintérét  de 
les  observatjuns  réside  nun  pas  dans  la  guérison 
les  malades,  fait  banal  aujourd'hui,  mais  dans 
eriaines  particularisés  que  d'Urso  lelate  avec 
étails.  L'une  des  malades  était  atteinte  de  péri- 
mite  à  furme  ascîtique,  elle  subit  une  première 
]arotomle,  mais  répaûchement  s'étant  repro- 


sième,  quatre-vingt-qualor^e  jours  après  îa  pré- 
cédente; eidiîï  une  quatrième,  quarante-sept 
jours  après  la  troisième;  la  guérison  s'est  main- 
tenue dès  lors  et  persiste  depuis  quatre  mmî?  et 
demi.  L'examen  des  fra^mients  de  pcriioiine 
réséqués  a  permis  dcconslaler  la  transformation 
subie  par  le^  tuberciiles,  après  ces  opérations 
successives,  transformations  analogues  à  celles 
qui  ont  éié  décrites  par  Kinschensky,  >'annûtti 
et  Baciocchi,  GattietL  il.  L, 

Tumeurs  kystiques  du  cerreau  d  origine  trau- 
maticfue,  épilepiie  jacksonleune.  opération,  guë- 
rison  parfaite-  [.Uoidreai  Mr.l.  Junm.^  mai  18%, 
—  Le  U'  ij.-E.  Ah.mstuong  relate  le  cas  suivant  : 
garçon  de  huit  ans  cpileptique.  A  qiiinxe  rtioi^, 
chute  d'un  iscalier,  enfoncement  laté['al  dn 
crâne,  perte  de  connaiâsaî[ce  d niant  six  jours, 
strabisme  de  To^it  gauche  peiidant  ce^ temps, 
puis  rétablisseinetit  coinplLd.  Début  des  attaques 
un  mois  après;  elles  se  répéiaient  alors  toutes 
les  semaines,  accompagnées  parfois  do  perte  de 
connaissance  et  de  reiAche[nent  des  spliincters. 
De  trois  h  sept  ans,  il  nV  eut  plus  d'at laques, 
étalcérélnal normal,  liéciiliveitseptans  (en  1^93). 
alors  allât) ues  plus  ^rave::*,  au  nombre  lie  3,  [5 
et  *j  f^ar  joifr,  sans  aura;  d  bnl  par  îes  yeu.\, 
dévidai  on  île  la  tête  à  droite,  crjnvulsîons  dn 
bra^  di'oit,  du  gauche,  puis  des  jambes.  Dans 
rintervalle  des  criîies,  enfant  normal,  un  peu  irri- 
table. Pa^d'b  -redite. 

A  ri[ispection  dn  c[ane  :  dép['Cssion  ovalaîre 
de  3  centimèhi's  sur  2.  répondant  exacteme[il  h 
la  portion  horiïoniale  de  la  sylvîenne  et  animée 
de  battements.  Examen  ophiahnoscoinquc  ué- 
gatii; 

Le  23  Oiiubre  iH^£i  l'en  faut  fut  endormi  sons  îe 
chloroformet  la  tète  rasée,  on  tailla  un  lambeau 
o§[éo[dastiiiue  e[i  U  qui  fut  sotjlevé.  La  dépres- 
sion Cfjrrespondait  h  une  lacune  de  la  paioi  cra 
nieu[ie  ;  ou  y  trouva  deu.v  tumeurs  kystiques 
contenant  chacune  I  once  de  liqtiîde.  L'e.itci ta- 
lion électrique  de  l'écorce  sons-jacente  à  la  tu- 
meur ne  provoqua  aucune  contraetiu[i  muscu- 
laire. Le  lambeau  fut  suturé  en  laissant  place 
pour  le  passa  ^^e  d'un  drain  de  ga/.e  io  il  u  formée, 
l.a  cicatrisation  était  complète  le  10  janvier  189^, 
Depuis,  aucun  aecès,  état  parfait.  A,  ^. 

Quelle  est  la  valeur  des  mterveutioua  opéra- 
toires dans  le  traitement  de  Tépilepsie  {M^'L 
iVcttv,  21  mars  tS'.ïtJ.)  —  Se  basant  sur  une  sta- 
tistique embrassant  70  cas  d'épi  le  psi  e  traités  par 
la  trépanation,  le  D'  Kd\m:s  GA[LL.\ao  Masun  s'é- 
lève contre  les  débauches  opératoires  faites  eu 
Amérique  dans  ces  dernières  années,  Ln  enthou- 


yn 
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Qfyfi,  ifrêrji  k  la  fâUhlirziâQti  de  *l4tfi:l^(ïe&  op(J- 
fiïfïl^^  eciif¥(K/«^^  4e  cat  mai  ot^senr^  oit 
fAtét^r^H  d^pMH  trop  j>*ra  de  temps,  U  en  résulte 

l/ftutettr  cUtce  *et  70  «as  comme  il  suit  : 

Aj»J5!*'jr<ç«,.  *..*.., Il 

f^tâli'/fjiut^refr.. *     Il 

JMaéNorati^^Of  reUiur  d'aixi'i.  a£cid«oU 

Î1ii«  4'^jjim  [itiuàMnt  un  tn  maifr  Rfiœ 
«m  bromur«i *-,.,.*...»   ,,       2 

<^  «ari«  i^iJeur  &  uuie  d'un  tempt 
ioviiffii^fit  4'(ïb»eff'at»oD  p<i«l'<ipéra- 
Uïif* , , , , .    3« 

IfortM  ti\t^.rsiUitr*^ë    ,...>,,..,,       3 

kmé\Ujfàiï*mti  Umpo rairek.  ...>«,,.,..      3 

f>!i  imin  gum»/jo«  ne  canstiiuenl  pas  un  bril- 
lai ni  vénuhtAÏ,  main  parmi  les  :(8  ca»  rais  hors 
'  .'idre,  îl  e*l  ju»tif  de  dire  fjuVjn  a  noli^  en  péné- 
r^tl  uije  ailï^^li'jraLion  Rouveiit  ificontesiaide,  mais 
fi.Lbilijellemerjt  lemp^iraire  et  ne  juslinanl  peut*  ' 
'1  re  pai  uiw  'opération  auti^^i   grave  (i\\uA  qtiV^n 
iiH^nt  le»  cbiriJrgi«rjs  :  'i  morl^  opéiaioires  !f. 
Aujtsi   îi\f!itti   d'^/fj^HT,    [»eser  soiffïHiiiftemetil  le 
\utuv  ai  h  rrjjitre;  l^utrave  apportée  par  la  ma-  ? 
lïi^iie  h  Vftx'm\mrQ  hacïaU  d«i  malad^^  rinflueDce 
j1i  tt  m/rrlkacnenU  «ur  le   m^iL  Si  le  cas  est  opé- 
ra lik,  r|ue  It;  Uéw'iHrjt  proh-ihl*-  '^j^mlile  remporter  | 
Mit  ht  n«i|Uéii»  iiitcTvetiir,  Kn  tout  ca^i  ne  jamais  i 
pi-rdre  d**  vue  ^juijrUjuiîn  grands  principes:  V'  Vè-  I 
jiiîfîp»ie  ffjujfmrs  symplomaliqui*;  *i'*  notirr  soi-  | 
i.'rll^uHl'fïIelU  lepiïinl  iriiiiul  de  l"aLt;ii|uc  ainsi  que 

I  iiurai  -1'  a'il  y  a  eu  traumatisme  waï  ou  sup- 
jKiSi%  rast'r  ta  IiHb  ei  <:hi;rclitîr  une  cicfilric^^;  ou  f 

II  no  du  pressitm  ;  si  le;  HiciiQ  des  con  vu  lisions*  ini- 
Mfilen  r^^pond  exactement  h  la  localisation  du 
tj-iumaLifime,  l'opération  e^t  justifiée;  -%'*  si  le 
am  eut  olififur,  mnitri-  le  mak^le  vn  observa- 
liiui;  ;i"  rrjidepsie  conséoutive  à  rhémiplL-gie 
Mil'antili',  k  hi  purfnciîpliaUe,  u*esL  pas  opérable  ; 
II'  du  luiiine  pnur  rrîpîïepsio  dite  essentielle^ 
HiviVlérée,  complicpji'e  dedéobéance  intclleeluulle, 
ICn  rr-snnn%  (|tn*  ibuniera  Tintervenlion  :  a)  gué- 
riîion  ilaiiH  lin  petit  nombre  de  cas;  It)  améiio- 
laiion  ilaris  tpjidqueji-unH  ^  r)   aucune  arnébora- 

I  ion  liien  [iIuh  souvent  ;  d)  dans  presque  tous 
lencas,  iu*?^saUiïU  pa^Haf^rro  des  ac^tes.     A.  S. 

Propridtés  hôraoïtaiiqaes  de  la  gélatine.  (So- 
it'h^  dt'  iu*yhujii\  .s>,i/j^'.  du  \  l  jfiiUitA  —  La  coa- 
ynlatittn  *lu  ^;4ti^  a^i>satil  mt'rnnii|Ufniienl  pour 
itruihiire  l'bi'uioHlasi',  te  meilleur  bémostatique 
liMt  ibïue  (Mre  ei'hîi  iloîit  IfS  propiii^iés  roagn- 
lanleH  Hont  le  plus  aclive?,.  M.  Paul  *I\rnot^ 
t'aiNpirant  \\v^  travaux  {le  Da^^lre  et  de  Kloresco, 
i  constaté  ipie  la  gi^^latine  augmentait  de  beau- 


C^<Hip  la  coagnlal-ilité  du  £Uk£^  et  povr^ut  p^r 
fy>ii.î<èqQenl,  ron^Sitoer  os  exoellefit  bémosta- 
iK^oe,  On  emploiera  une  i^lotioo  de  pélaùne  à 
%  oa  10  p,  l(Ml,  à  3  j^  euTiroii.  Tn  tube  à  cul- 
ture i^éiatini&é.  sti^nle.  peut  fnflîre.  L^aotear  a 
arrêta  par  ce  m^T€;ù  plufieurs  épifi«xî$  s^raves 
cb^  des  hémophile*^  une  metrorrba^c  ipar  des 
iuj^^tioiis  i:-tra-Qtérine« u  ooe  h^morra^e  eon- 
secutive  à  nue  plaie  de  la  miin,  etc.      H-  Bu 

Fseuâo  récidîTe  d'une  tumeur  causée  par  la 
pré^nce  de  corps  étrangers  a^eptiqnefi  objets 
de  paDjement  et  encliàf ses  dam  im  tissu  cica- 
triciel. h:uh:hcm^'i.  Woc^i^n^^hrift^Ti^T:^  Î89G.) 
—  Des  deux  ca^  cité§  par  te  1>^  Gade,  de  Chris- 
lianta,  nous  relieodrons  surtout  le  second  : 
tumeur  de  la  région  buccale,  dont  le  diagnostic 
hi^ologique  n'a  pas  été  faîL  Un  mois  apré^ 
l'extirpation^  il  se  développe  dans  la  cicatrice 
une  nouvelle  tumeur  à  croissance  rapide,  de 
couleur  Jaunâtre,  présentant  Tapparenca  d'uu 
sarcome.  IJexamcn  microscopique  de  la  tumeur 
extirpée  a  permis  de  reconnaître  du  tissu  con- 
jonclif  à  peine  organisé,  arec  infiltration  de  leu- 
cocyteSf  enrobant  de  nombreuses  fibrilles  d'ouate. 

L'auteur  pense  que  les  pseudo-récîdives  de  ce 
genre  ^ont  plus  fréquentes  qu'on  ne  croit.  Les 
objets  de  pansement  aseptiques  ne  provoquant 
pas  de  suppuration,  Irritent  cependant  surtisam- 
ment  les  tissus  qui  les  entourent  pour  pouvoir 
donner  naissance,  dans  certains  cas,  à  de  véri- 
tables lumeufs  qui  inquielent  malade  et  médecia 
et  nécessitent  une  nouvelle  intervï^ntion. 

Il  n'eal  pas  facile  de  déceler  les  fibres  textiles 
dans  les  coupes  microscopiques  :  le  meilleur 
procédé  est  l'emploi  du  bleu  de  met  by  lé  ne  île 
l.peffler,  qui  leur  donne  une  IcinLe  vert  bleuâtre 
clair  caractéristique.  E.   V, 


Maladies  du  poumon,   du  cœur 
et  des  vaisseaux. 

n*"   i}^    LVON 
Kîï-ciief  de  clinique  de  la  FacalLè  de  médecine. 

Médications  offensives  de  la  pneumonie,  par 
Taiawon,  {MMûcinv  moderne,  ii"  51  ^  p.  401^  1800.) 
^-  LoD'Talamon  fait  la  critique  des  médications 
oiïeusives  de  la  pneumonie,  lesquelles  se  divisent 
en  deux  groupes: 

t^  Celles  qui,  dans  Tidée  de  leur  auteur,  visent 
la  maladie  elle-m^me  ; 

2'*  Celles  qui  s'attaquent  à  quelqu'un  de  ses 
effets  ou  de  ses  s^^mplômes  les  plus  saillants. 


MEDICO'CUmURGÏCALî: 
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A.  La    BAlGKEBf    l'ÉUÉTIQCB   et  L«  VëïïLCATOlBE. 

1°  Lit  smgntjc,  —  Personne  ne  saif^e  plus  au- 
jourd'hui les  pneumoïiiques.  I.es  médecins  les 
plus  resiiectueux  de  la  Iradilion  osenl  k  peine 
conseiller  timidement  la  sûi^^née  dans  les  <2as  de 
pneumonie  sthénique  avec  phénomènes  de  con- 
gestion intense,  chez  dos  sujeU  vigoureux,  ou 
plèlhorîques,  et  encore  u'aulorii^ent  ils  qu'une 
saignée  de  :ïOO  à  41)0  grammes.  Comprise  ainsi, 
la  saignée  n*est  plus  une  méthode  de  traîtomeiit, 
c'est  un  simple  moyeu  de  modiûer  certains 
sympïômes  dont  on  peut  aussi  bien  triompher 
par  d^autres  procédés. 

La  simple  inspection  des  malades  f|uc  l'on  a 
aujourd'hui  é  traiter  ne  permet  pas  t*i déc  d'une 
saijL'née.  qai  semblerait  un  vrai  assassinat  dans 
les  conditions  d'appauvrissement  et  d'épuise- 
ment fjénéral  oti  se  trouve  llmmeuse  majontê 
des  pueumouiques. 

2^  Ui^métiqne.  —  Sans  parler  de  la  méthode 
de  Itasori  qui  n'est  plus  qu'un  souvenir  histori- 
que, ni  de  la  méthode  de  l^aimnec  qui,  au  lieu 
de  i,  8  et  l'2  grammes  ne  donnait  déjà  plus  que 
(f,BO  d'émélitfue  par  jour,  on  peut  dije  que 
même  réduit  aux  proportions  indiquées  par  Gri- 
solle, conservées  par  Trousseau  ^  l'emploi  du 
tartre  stihié  est  ahsoliimeut  à  rejeter, 

Provoquer,  sous  prétexte  de  guérir  la  mala- 
die, une  diarrhée  pro l'use  et  des  vomissements 
fjue  nous  regardons  comme  une  complication 
fâcheuse  quand  ils  sont  le  fait  de  la  maladie 
même,  c'est  une  idée  déjà  passahlemeut  étrange. 
Mais  continuer  ensuite  rempoisonnement  stibïé, 
en  le  déguisant  sous  le  nom  de  tolérance,  jus- 
qu'à exposer  le  malade  à  lu  prostration  nerveuse, 
au  collapsus  cardiaque  et  a  l'adynamie  géné- 
rale ;  quand  précisément  ces  accidents  sont  les 
dangers  les  plus  redoutables  qui  menacent  le 
pneumonique,  cela  constitue  un  acte  de  folie 
thérapeutique; 

3^  Le  vénicatûiri: .  —  Contrairement  à  la  saignée 

et  h  rêmétique  a  résisté  à  toutes  les  attaques  et 

a   seulement    diminué    ses    prétent^uns   et  ses 

dimensions,   il   sVst  fait  tout  petit  !  Son  utilité 

n'en  e^^t  pas  moins  contestable»  Laruuec,  Louis, 

Grisolle,  le  tenaient  déjà  en  médiocre  estime; 

cependant  iï  a  résisté  à  toutes  les  attaques,  car 

joue  dans   îa   clientèle  de  ville  un  rr^le  diplo- 

latique  des  plus  importantrf,  C'est  d'abord  une 

'COQ  de  satisfaire  Tenionrage  du  malade  qui 

îcîame  avant  tout  un  traitement  i>  éiiur;:jique  ■; 

est   ensuite    pour   nombre  de  praticiens,   une 

lauiére  d'allirmer  aux  yeux  de  tous  le  diagnos- 

c  de  la  lésion  pulmonaire.  C'est  enfin  la  mise 

couvert  de  la  responsabilité^  en  cas  d  issue  i'u- 

tc  de  la  maladie. 


En  rêalllé  le  vésicatoire  n'a  aucune  action,  nî 
sur  la  marche,  ni  sur  la  durée  de  la  pneumonie, 
il  calme  parfois  le  point  de  coté,  en  substituant 
une  douleur  à  une  aufre,  et  c'est  tout.  Les  in- 
convénients seids  sout  établis  d'une  manière  in- 
contestable, it  aujs-mente  l'albuminurie  pneu- 
moniquc  ;  il  provoque  la  cjstal^^ie  et  la  cystite; 
il  détermine  souvent  des  accidents  cutanés^  elc. 


B,  La  DÏCITALE    ET    LES    BAINS   FROÎDS* 

1^  La  digitais.  —  Wunderlich  et  Trauhe  re- 
connurent sa  propriété,  d'abaisser  la  tempéra- 
ture et  de  ralentir  le  pouis;  Hirti,  de  Stras- 
bourg, la  préconise  avec  ardeur  dans  la 
pneumonie;  il  ordonnait  pendant  plusieurs  jours 
de  suite  l  gramme  k  i^^iiO  de  poudre  de  Éeuiîles 
de  digitale  en  infusion,  ii  prendre  eu  deux  ou 
trois  fois  dans  la  journée. 

Récemment  Petrescu^  de  Bucarest,  a  donné  la 
digitale  â  doses  considérables  et  considère  qn^elle 
exeice  une  action  pour  ainsi  dire  spécifique, 
tout  en  afhrmant  n'avoir  jamais  observé  d'acci- 
dents d'intoxication  ;  les  doses  données  par  lui 
sont  de  8  k  12  grammes  de  feuilles  dans  infusion 
dans  2U0  grammes  d'eau  et  40  grammes  de  si- 
rop, par  cuillerée  à  soupe  toutes  ïes  demi- 
beuresi  elles  sont  continuées  pendant  trois  on 
quatre  jours;  la  température  tombant  au  bout 
de  vingt- quatre  à  quarante-huit  heures  à  'M"^  et 
le  pouls  à  28  ou  30  pulsations;  en  quatre  ou 
cinq  jours  les  signes  physiques  disparaissent- La 
mortalité  des  malades  ainsi  traités  serait  réduite 
â  2  p.  100.  Il  faut  cherclier  une  explication  de 
cette  si  faible  mortalité  dans  le  milieu  spéciaioii 
exerce  Pelrescu,  ses  malades  étant  des  soldais 
de  la  garnison  de  îîucarest,  c'est-à-dire  des 
hommes  jeunes,  en  général  vigoureux,  et  sans 
lare  organique.  Bestait  encore  à  expïiquer  la 
tolérance  si  remarquable  de  ces  sujets  à  la  digi- 
tale. Si  Kikl,  Zoubowyskyi  Hlachj  Bîepfel  ont 
obtenu  des  résultats  qui  concordent  jusqu'à  un 
certain  point  avec  ceux  de  Petrescu,  ils  n'ont 
pas  toutefois  osé  prescrire  les  doses  formidables 
de  digitale  employées  parce  dernier;  ils  se  sont 
contentés  de  donner  lî  kl  grammes  et  ont  re- 
connu que  la  digitale  n'a  aucune  action  jugulante 
ou  spécifique  sur  la  pneumonie,  Talamon  a 
donné  deux  fois  la  digitale  à  la  dose  de  3  gram- 
mes de  feuilles  en  infusion  chez  des  pneunioni- 
queSj  et  dans  les  deux  cas  a  observé  des  phéûO- 
méues  graves  d'intolérance  qui  Tout  obligé  à 
suspendre  immédiatement  la  médication. 

En  somme,  c'est  un  traitement  par  intoxica- 
tion et  ou  peut  se  demander  s'il  est  nécessaire 
d'imposer  h  l'organisme  de  malades  qui  doivent 
guérir  nalureilement,  la  double  lâche  de  résister 
ù.  la  maladie  et  à  la  médication  î  Dans  les  cas 
graves  cette  dernière  est  ineflïcace  et  se  trouve 
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même  contr<?-iîidiqTiëe  ;  il  semble  dès  lors  beau* 
coup  plus  illogique  Je  radminislrer  dans  les 
pneumonies»  qui  guérissent  d'elles-mêmes. 

S  "  ij'!^  bains  fraith,  —  La  rélri gérai i ou  sys té- 
nia lique  par  les  bains  froids  a  élé  appliquée  au 
traite  rneiit  de  la  pu  eu  m  ou  ie  dès  i8i>i)  par  Vogel, 
de  Berne,  puis  par  Liebermeister,  Jurgensen, 
l.eberl,  Fiscber,  etc. 

Taiamon  n'est  pas  partisan  des  bains  froids  ; 
iîs  sont,  d'après  lui,  inutiles  pour  combattra  la 
lièvre  qui  daus  la  pneumonie  n'a  qu'une  impor- 
tance relatives  ils  n'ont  aucune  action  sur  la  lé- 
sion pneumonique  ;  ils  n'ont  aucune  action  sur 
la  lésion  pneumoniquo  jeiiliii  iU  sont  pénible?,  et 
désaf^réables  au  malade,  provoquent  la  cyanose 
et  parlbis  la  syncope;  ils  sont  eontre-indiqués 
quand  le  pioces^uj?  pu  eu  mon  iq  ne  est  1res  éteu- 
du,  qnaud  il  existe  un  élat  très  prononcé  d'ady- 
namie,  chez  les  arlério-scléreus  et  cbez  ceux 
dont  le  ccrur  fonctionne  mal,  de  sorte  qu'il 
vaut  mieux  renoncer  à  une  médication  qui  est 
inutile  quand  elle  peut  être  appliquée  et  qui  est 
inapplicable  quand  elle  serait  nécessaire. 

G.  U 

Traitemeiît  de  l'emp^éme  par  la  substitution 
métbodique  de  liquides  indifférents  à  l'exsudat 
poiTilent:  valeur  de  ce  procédé  dans  le  traite- 
ment des  pleurésies  exsudatives  eu  général. 
\  Mc'iidushoh  OirosrfUiVj  n'Ht,  iHl^b.i  —  11  y  a  dcjû 
ijuelques  mois  que  le  pra(es:«eur  Zkwacuîlff  a 
introduit  daïis  la  ihérapeulique  des  pleurésies 
exsudatives  un.  procédé  sptcial  qui  coiisistc  a 
rèïiïplacer  pi  ogressiveiiïetit  Texsudat  patbolo- 
gique  par  u[ie  .solution  pliy^io logique  de  cJdorure 
de  sodium.  Les  succès  obtenus  itrace  à  ce  pro- 
cédé par  Zewacbeiï  lui  même  et  d  autres  auteurs 
(Obûlensky.  Mara^liano)  ont  sugi^^éré  k  Tauteur 
d'appliquer  ce  procédé  au  traitement  des  pleii- 
réïie.s  purulentes.  Ce  procédé  est,  d'apns  Taii- 
tcur,  facile  à  exécuter,  très*  sapporlable  aux 
malades  et  procure  une  amélioration  et  même 
une  ^LiéïisoEi  beaucoup  plus  rapide  qu'une 
intervention  cbirur^Êcale.  Il  ne  se  produit  pas 
d'adbé renées,  d'où  il  rêisulte  que  les  conditions 
de  nul  ri  lion  du  poumon  et  ia  roncti^m  resleut 
normales.  Knsuite  comme  il  ne  se  produit  pas  de 
granulations  de  la  p[évre.  les  forces  des  malades 
s'améliorent  relativement  très  rapidemi^-nL  Pour 
que  le  irai  te  ment  de  ZewacbefT  réussi"^  se  parfai- 
tement, il  est  indi:!ipen sable  d'enlever  par  lé 
chlorure  de  sodium,  aussi  complètement  qui* 
possible,  le  pus  de  la  cavité  pleurale,  ce  qui 
nécessite  de  surveiller  de  très- prés  le  poids  spé- 
cifique du  contenu  pleural  en  n'arrêtant  l'intro- 
duction de  la  solution  de  chlorure  de  sodium  que 
lorsqu'il  atteindra  JU02-1003,  Kn  outre,  il  faut  pen^ 
dant  ropération  prévenir  toute  variation  de  la  pres- 


sion inlra-pleurale,  Suivant  les  cas,  on  fait  de 
trois  à  six  opérations,  avec  des  intervalles 
variant  de  cinq  à  dix  Jours.  En  terminant  son 
travail^  l'auteur  recommande  son  procédé  dans 
tous  les  cas  de  pleurésie  purulente;  ce  n*est  que 
lorsqu'il  échouera  qu'il  faudra  avoir  recours  à 
une  intervention  chirurgicale.  B,  T. 

Sur  remploi  de  la  gaïacétiue  dans  la  inbercu- 
lose  pulmonaire,  par  J.  ëraALSs.  {CaUnitf'UiU 
fur  iufiort'  M^diciii,  n"  i:>,  p.  ii41,  IBOtï.]  —  La 
gaïacétiue  est  obtenue  par  Tintroduction  du 
groupe  carboxyle  dans  le  groupe  métliyïe  du 
'niïacoL  La  fonnulc  est  la  suivante  : 


U«  Il 
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70  phtisiques,  h  toutes  les  périodes  de  la 
!   malaiHe,  ont  été  traités  par  ce  médicamenL 

La  iïaïacéline  était  donnée  ti  îa  dose  de  50  cen- 
tigrammes, répétée  plusieurs  fois  par  jour. 

01  ont  supporté  le  traitement  sans  éprouver 
de  troubles  digestifs,  et  O  d'entre  eux  avaient  du 
interrompre  Fusage  de  la  créosote  qui  ava.îl 
délermiué  de  l'atioiexie,  des  nausées,  etc.  Quant 
il  l'action  thérapeutique  de  la  gaïacétiue  snr  le 
processus  tuberculeux,  il  est  impossible  île  lui 
faire  une  part  décisive,  car  les  malades  avaient 
été  soumis  simuilanément  au  traitement  hygié- 
nique habituel  (suralimentation,  bydrolhérapie, 
'   etc.,  etc.).  ti.  L. 


Maladies  un  système  nerveux. 

!>''  A.  S.VLLARD 
Ancien  interne  des  tlénitaux.. 

Diagnostic  et  traitement  du  tic  douloureux 
de   la  face  et  de  la  migraine,   {^''wnint:  mêd.^ 
*2*  juin  IHUO.)  —  A  propos  d'une  malade  atteinte 
du  tic  douloureux,  le  U''  Gsllks  ok  la  To luette 
rappelle  les  caractères  principaux  de  la  névralgie 
du  trijumeau.  H  en  établit  aussi  les  dilîérents 
types.  11   existe  d'abord   deux  grandes   catégo- 
ries :   une  première  forme  succède  h  un  refrf  " 
disse  ment    ou    à    une    infection,   surtout    k 
grippe.  Toujours   bénigne  et  passagère.  cUc 
manifeste  par  des  douleurs  bien  moins  vives  q 
celles  de  la  grande  névralgie  faciale,   don  te  u 
moins    paroxystiques  qui    ont    un   début,    u. 
acmé  et  un  déclin.  Le  vrai  lie  douloureux  est  F 
contraire  esseniiellement  paroxystique.  Les  j- 
ro.\ysmes   qui   se  répètent  de  2U   ii  100  fois 
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jour  débutent  soudainement  et  s'éteiiinent  de 
même  ;  ils  naissent  spontanément  on  sont  pro- 
voqués par  les  moindres  mouvenicEits  (mastica- 
tion, déduUtion,  parole,  éternuernenl ,  etc.). 
Leurs  caractères  les  rapprochent  des  douleurs 
elles  fulfiufinies.  Aux  dunieur?  se  joignent  des 
troubles  vaso-molenrs*  stcrétoiresei  trophiquès  : 
injection  de  la  conjonctive^  œdème  palpil-bral^ 
larmoiement,  ecoiilement  par  une  seule  naiine, 
salivation*  La  névralgie  procède  par  état  de  mal 
de  plus  ou  moins  longue  duren  iciot]  SL'maines, 
deux  mois,  cinsj  moisi j  durant  Icqtiei  tout  som- 
meil peut  être  entravé  et  ralimeultiUon  pro- 
fonde nient  compromise.  Avec  le  temps  les 
rémissions  tend  eut  k  se  Taire  pïus  rares.  Le 
pronostic  est  donc  très  sombre  et  on  conçoit 
qu'un  mal  de  ce  genre  soit  capable  do  pousser 
au  suicide. 

On  peut  élre  tenté  de  confondre  avec  le  tic 
donïotïreiu  vrai,  un  ncciderit  décrit  par  tnliarcot 
soiïs  le  îiom  de  piir<s.ry^me  hjiithiffuc  a  forme  (fe 
nécrafffif*  fariftir.  rinsieurs  points  parliculiers 
peuvent  permetUe  de  le  di itère ncier  :  les  PhI- 
roxysmes  relativement  plus  lïéqiienlîi  (;1  on 
3  fols  Ja  se  lu  ai  ne  dan^  un  ca?)  durent  pins 
longtemps  (deux  à  trois  heurej^K  leur  début  est 
souvent  marqué  par  une  aura  j boule,  tintement 
d'oreille,  tj ail u citations)  ;  en^in  ,  caraclère  im- 
portant, la  criso  se  jn:;e  par  une  attaque  cou- 
vulsivc,  ce  qui  ne  s'observe  jamais  dans  le  lie 
douloureux  lé;;îlime,  même  quand  celui-ci,  ce 
qui  se  voit,  eoexlsle  avec  lliystèrie  dont  les  ma- 
lîifeslations  con<ervt>nt  leur  autonomie, 

Lf"  pronostic  csl  bénin  et  les  accidents  cèdent 
en  j^éïiéral  à  la  suggestion. 

La  forme  béni^^ne  du  tic  douloureux  :à  frigore 
ou  R[rippate)  cède  toujours  aux  anali^ésiques 
usuels  (anlipyrine,  phénacctine,  bromhydrale 
et  valérianate  île  rjuiniiie).  Conlre  la  for  me 
jLîrave  an  conlraire,  presque  Lou.s  les  traitements 
écbouent,  même  les  intt^rventions  cbiruri^ical^^s 
n'amènent  trop  souvent  qu'une  rémission  passa- 
gère. Cependant  il  est  sa;;:;e  de  toujours  tenter 
une  mècîication  simple  qui  reste  la  meilleure, 
sinon  la  sinrls^  c'est  celk  préconisée  par  Trous- 
seau, employée  souvent  par  Charcoti  elle  con- 
siste à  douLier  l'ex Irait  tbébaïque  a  doses  élevées 
et  propressives.  On  peut  la  prescrire  sous  forme 
r""^  pilules  molles)  de  2  ccnti;i  ranimes  d'ex  Irait 
1  ïbaïque  extirttment  ffosres.  On  commence  par 
1  4ou  5  pilules  |G,  8j  ÎO  centigrammesj  espacées 
i  ns  les  vi[igt-i[ualre  heures,  suivant  la  tolérance 
(  sujet;  puis  on  au ij meule  d'une  pdule,  tous 
l  deux  jours,  et  cela  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  dou- 
l  r  ait  cédé.  On  ifiainlient  alois  la  dose  niaxîma 
(  lire  a  cinq  jours,  puis  on  diminue  d'une  pilule 
1  5  les  deux  jours;  quitte  à  remonter  si  la 
i      ^eur  se   réveille.   La  dose  suflî santé  tarie 


suivant  tes  sujets  de  20àbQ  ouMcentir^rammes^ 
la  progression  lente  rend  les  accidents  exceplion- 
nels.  On  a  cependant  à  combattre  parfois  la  som- 
nolencej'inappélenceja  constipation,  chez  d'au- 
tres, la  diarrhée.  Les  laxatifs  légers,  le  tlR%lecafé, 
i n te rvie[i .iront  alors  suivant  les  cas.  Même  chez 
les  rares  sujets  qui  sOEit  réfracl aires  à  Topium  : 
il  est  exceptionnel  qu'avec   de  la  prudence,  on 
n'arrive  pas  h  un  résultat.  Malheureusement,  si 
j  ce    traitement  écarlc  certainement    pour  long- 
temps les  accidents  douloureux,  il  ne  peut  se 
I   llatttr    de    les   conjurer  déliniiivement  ;    il    est 
'   même    moins. bien    toléré  lors    d'une    seconde 
.   attci[ite  que  la  preniirre  fois,  li  faul  cependant 
s'en  contenter  ^auL^3  de  [nieux, 

La  Uïi^îraine  présente  une  physionomie  trop 
I  spéciale  pour  pouvoir  Mva  confondue  avec  le  tic 
!  douloureux.  La  forme  banale  ne  récjame  le  plus 
souvijutquc  des  moyens  Ibcrapeuiiques  simple.^i, 
variables  .suivant  les  sujets,  i\  n'en  est   pas  de 
I   même  de  la  Juigrainc  dile  f^com^^/f^N' e,  c*est-à- 
'   dire  associée  au  scoiome  scinUllanI,  à  Tapba^ie 
transi  toi  re,  à  ropbtalnioplégie,  à  f  épilepsie  par- 
tielle, Ses  crises  graves,  qui  peuvent  durer  deux 
ou  trois   jours,  >e  irpéier  loutes  les  semaines, 
'  sont   rebidles  aux  métlicami'uts  usuids  (antipy- 
rine,    phénacétinej    b+dladone,    opium i^    ou    du 
,   moins    ne   cèibnrl  qu'à   uti  traitement  sévère  et 
!   méthodique.  Celui-ci  n'est  autre  que  la  méilica- 
tion  par  les  trois  bromures,  à  doses  successive- 
ment croissantes  et  décroissantes,  telle  qu'elle 
est  prescrite  aux  épilepliques.  Le  nialade  preml 
stïccessivcment  Ions    les  jours   d'une    semaine, 
2  grammes   de  bromures,  puis  3,  4,  li,  puur  re- 
'   venir  à  2  gramujfs  et  renmnter  de  nouveau.  Si 
I  Ton  ècboue,    on    force    les   doses    en  donnant 
I  3,  4,  ïjj  G  granijnes  ou  v*,   B,  T.  Ainsi  de  suite, 
!  jusqu'il  ce  que  la  séilaliou  des  accès  prouve  que 
I  la   dose  suflisante  est  altcinle.  On  la  maintient 
!  un  certain  temps,  puis  on  réihiit  avec  prnilencc. 
;  La  ujélliode  est  e.xcel lente  et  est  venue  à  bout  de 
.   cas  invétérés  [une  migraine  ophtalmique  vieille 
de  18  ans).  .Mais  la  longue  durée  du  tr.iitement 
i   (plusieurs  mois,  parfois  jdus  d'un  an,,  les  incon- 
I  vénienis    habituels    des    bromures   ^dépressioji 
j  cérébrale,  tronbï<.s   gaslro-inlestinauJE,   derma- 
I   toses,  le   rendent  excessif  dans  les  cas  dr  mi- 
graine    anodine    et    le    réservent    aux    formes 
vraiment   sévèi-es.   Pencïant   toute  la  eure^    les 
,   malades  doiv^^nL  s'abstenir  do  boissons  ferruen- 
I   tées  et  ne  boire  aux  repas  que  de  Teau  très  lé^é- 

rement  ruugie.  A.  S. 

i 

'  Une  méthode  de  guérison  dn  tic  douloureux. 
{Ass.  of  Amt'}t€  Phif^..  1  '  niai  18*J6.;  —  L*- 
U''  b\^A  ide  New- York}  expose  sa  mèfîiode  de 
Irailement  du  tic  douloureux  de  la  face.  Elle 
comprend  trois  élément*  :  t'^  bijctUma  hypoduj- 
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miqueit  de  stryûhmm  é  do^es  rmtssives  ;  2<*  fo- 
niques;  2"  npos  uu  Ht  nvee  un  régime  presgue 
enliêvemtnt  UquhU  addJUofiDé  de  boissons  dé- 
layantes en  abondance.  Avec  la  strychnine,  on 
dr^bute  avec  \  100  de  grain,  pour  atteindre 
rapidement  I/O  et  (  /i  de  grain,  de  fnron  à  pro- 
duire tin  coinmcncemeut  d'intox icaiion.  Point 
remarquable  :  tout  ce  que  l'on  observe  est  un 
peu  de  somnolence  avec  pouïs  plus  bmt  et  plus 
l'ort.  [.es  malades  sont  souvent  as^ez  soulagés 
après  rinfection,  pour  en  réclamer  utie  seconde 
dans  la  journée.  Les  toniques  consi^slenten  fortes 
doses  d'iodure  de  potassium  et  de  fer.  Le  repos 
au  lit.  indispensable  dans  ïes  cas  graves  ou  invé- 
térés est  maintenu  tout  le  jour  pendant  un  mois, 
une  decùi-journée  les  deux  semaines  qui  suivent; 
il  ei?t  des  cas  ou  la  cure  a  dû  être  renouvelée. 
Dans  tous,  le  soulagement  a  été  considérable  ;  il 
<!ate  actuetlement  de  deux  à  cinq  ans.  L'inter- 
vention chirurgicale  n'est  justiliée  que  comme 
dernière  ressource,  ^ 

Pour  le  [1"^  Pltman  ces  ^ucrisons  sont  encore 
trop  récentes  pour  permettre  de  conclure  ;  à 
Boston,  le  traitement  chirurgical  a  donné  d'ex- 
cellenls  résultats. 

Le  D'  J.\;^KM  AI  u*a  eu  qu'a  se  louer  de  l'aconit  i 
associé  aXi  croton-chlnral  lli  h  10  grajiimes).  Mais  j 
il  est  indispensable  de  se  servir  iS'viw  alcaloïde  ; 
parfaitement  pur.  ïkauQoup  de  préparations  | 
gont  absolument  inertes. 

Le  D'  Si^KLKn  croît  plus  a  relTel  du  repos  et  ; 
des  toniques  qu'à  celui  de  la  strycbniue. 

Les  D"™  Meltzkb,  Hi-Hft  et  Bond  réclament  une 
part  à  la  suggestion. 

Le  D»*  Dana  admet  la  possibilité  d'une  inter- 
vention utile  de  la  suggestion-  Quant  au  repos, 
s'il  a  son  importance,  la  guéri  son  a  pu  survenir 
sans  lai.  A.  S. 


L'autre  médicament,  la  liqueur  de  Roudin, 
agit  de  la  même  façon  que  rarUipyrîne,  mais 
cette  médication  est  délicate.  11  faut  suivre  cer- 
taines règles  dans  son  application  ;  la  liqueur 
*de  Boudin  est  une  mixture  d'acide  arsénieux  oii 
1  milligramme  d'acide  arsénieus  correspond  â 
1  gramme  de  liqueur. 

Les  règles  à  suivre  sont  les  suivantes  :  on 
commence  par  donner  4  grammes  de  liqueur 
incorporée  dans  une  potion  de  12o  grammes  à 
prendre  dans  la  journée.  Cette  dose  initiale  est 
augmentée  tous  les  jours  de  2  grammes  jusqu'à 
ce  que  l'intolérance  arrive,  sans  toutefois  dé- 
passer 30  milligrammes  d'acide  arsénieux,  c'est- 
à-dire  30  grammes  de  liqueur  de  Boudin.  L'into- 
lérance se  manifeste  par  la  perte  d'appétit,  par 
les  vomissements  et  la  diarrhée. 

Dès  qu'on  voit  apparaître  ces  symptômes,  on 
recule,  c'est-à-dire,  on  commence  à  diminuer  la 
dose;  une  diminution  de  4  grammes  de  liqueur 
suffit  ordinairement  pour  faire  disparaître  les 
phénomènes  d'intolérance. 

Ces  sympfùraes  disparus  on  reprend  la  marche 
ascendante  de  la  médication  et  la  guérison  survient 
ordinairement  en  l'espace  de  huit  à  vingt  jours. 
Car  l'amélioration  ne  commence  que  du  moment 
où  l'intolérance  apparaît,  du  moment  où  1  or- 
ganisme est  en  quelque  sorte  saturé  de  médica- 
ment. 

Lorsque  la  guérison  est  survenue,  il  ne  faut 
pas  interrompre  brutalement  la  médication.  On 
diminue  lentement  la  dose,  de  3  à  4  gramm<  s 
environ  par  jour,  et,  petit  à  petit,  on  arrive  à  U 
suppression  complète. 

Le  tout  aura  duré  huit  à  dix  jours.       G.  L. 


De  la  ctLarée  simple  et  de  son  traitement,  par 

\\\\.\^K\^VMA^tndt'pt:mUm^'cmHvait\  n*  2  ^p.  177.) 
—  La  cborée  sîin[>le  j^uérit  géuéniîcment  d'elle- 
même;  mais  en  inîerveuanl  ou  peut  abréger  la 
durée  tic  la  matadic  d'une  façon  considérable  et 
.même  parfois  de  moitié. 

On  peut  diviser  en  deuï  parties  la  thérapeu- 
tique de  la  chorûe  v  partie  iiy^iéuique,  partie 
médicamenteuse. 

Les  moyens  hy^'iéniques  à  emplnyer  sont  bien 
simples  :  le  grand  air  et  les  exercices  de  gymnas- 
tique. 

La  thérapeutique  médicamentcîïse  n'est  pas 
l>(en  compliquée  non  plus;  elle  se  compose  de 
deux  médicaments  ;  l'antif^yrine  ei  la  liqueur 
de  Boudin.  L'action  de  ranlipyrina  est  certaine; 
elle  ract^ourcit  la  dui'ée  de  la  maladie;  la  guéri- 
son  survient  en  fesf^ace  de  vini,l-cinq  à  trente 
Jours. 


Ingestion  de  corps  thjrroide.  Son  application 
au  traitement  de  la  folie.  (Montréal  Mcd.  Jouni., 
mai  1896.)—  Le  D*"  T.-J.-W.  Burgess  relate  les 
résultats  de  son  expérience  personnelle  à  ce  point 
de  vue.  Il  rappelle  les  débuts  du  traitement  thy- 
roïdien, inauguré  en  1890  par  Horslev,  qui  tenta 
la  greffe  thyroïdienne  en  se  basant  sur  les  expé- 
riences de  Schiff.  Son  exemple  fut  suivi  par 
Lannelongue  et  les  résultats  obtenus  encoura- 
gèrent la  poursuite  de  ces  recherches.  A  U 
greffe,  J.  Mcrray  substitua  l'injection  hypoder- 
mique du  suc  thyroïdien  qui  fit  merveille  dans 
le  myxœdème.  En  1892,  Hkct-Mackknzie  es5.  .  ;i 
avec  un  même  succès  l'ingestion  decorpsthyroi  i^s 
frais.  Enfin  en  18911,  Arth.  Davis  mit  en  œu  re 
les  extraits  thyroïdiens  en  poudre.  Depuis  )iï 
s'est  servi  de  tablettes,  de  pilules. 

L'auteur  a  été  encouragé  à  expérimenter  1  x- 
trait  thyroïdien  contre  la  folie  parles  tentai  es 
analogues  de  Bruce  et  Clarke.  Il  a  obtenu  es 
résultats  suivants  : 

Manie  chronique,  1  cas  ;  traitement  aband'^    v« 
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Mél^mcûlit:  chrûmque^  *2  cas  :  i  amélioré  j  l 'autre 
en  irait&ment  en  bonne  voîe^ 

Méiincùlk  uL^LC  $tup^m\  5  cas  :  2  guéris;  1  très 
améJtoro;  \  itiE^uccêâ  ;  1  en  LraiLi^meut. 

Dans  le  cas  amélioré,  cliaD^ement  mental  re- 
marquable, retour  du  langage  après  un  mutisme 
d'un  an. 

Folie  dimatù'l^jue i  t  cas,  améliorés  l'un  et 
1  autre,  le  second  tardivement, 

Bémt^nct\  3  cas  i  i  amélioré  passagèrement* 

Conclusions  :  La  médication  tli^roïdienne  est 
Favorable  dans  certaines  formes  de  folie.  Elle 
semble  surtout  indiquée  iians  la  mélancolie  avec 
stupeur^  dans  la  folie  puerpéï'ale  cl  climaté- 
rique^  dans  la  démence  initiale.  Elle  est  contre- 
indiquée  dans  la  manie  aigno  et. dans  )a  mélan- 
colie avec  eicitaliou.  Chez  les  aliénés  tube rcul^^iUr 
le  traitement  thyroïdien  peut  améliurer  l'état 
mental^  mais  est  susceptible,  par  conire,  de  pro- 
voquer une  poussée  aiguë  de  granulie  ;  aussi 
est-d  contre-indîqué  en  cas  d'atTection  pttlmo- 
naire.  La  tolérance  varie  suivant  les  individus. 
La  dose  est  de  5  grains  trots  fois  par  jour. 

A.  S. 

Propbylaitie  du  crime  par  la  castration.  {Mvd. 
3fcws,  21  niars  i^Wû.}  —  Sous  ce  titre»  le  D"^ 
FHANcii  Lycsto.\  i^de  Chicfi.go)  louche  aux  plus 
graves  problèmes  de  criminologie.  Le  malfaîtenr 
est  un  produit  nalnrel  et  fatal  de  la  société  mo- 
derne, elle  en  cs.i  responsable  comme  elle  Test 
de  riudigenî,  de  Talcoolique  et  de  l'aliéné.  Jus- 
qu^ici»  la  société  st;  contente  de  punir  Tenfanl 
vicieux  après  son  premier  délit»  en  rerifennant 
au  contact  de  maltidleurs  endurcis,  qui  achèveul 
de  le  corrompre,  de  même  qu'elle  envoie  Ten- 
fant  malade  à  l'hùpitaL  Elle  a  inventé  surtout 
des  moyens  de  répression,  bâti  des  établisse- 
nieuts  pénitentiaires  et  des  échafauds,  aboulis- 
sanis  d'un  coiHeux  mécanisme  jndicîaiic.  Autant 
de  mesures  illo^it[ue*»  Les  jeunes  dégénérés,  pré- 
destinés au  crime,  doivent  élre  réunis  dans  des 
établisse  m  t;nts  spéciaux  (analogues  à  nos  colo- 
nies agricoles  en  Krtincej  et  soumis  a  un  dres- 
sage physique  ei  moral  convenable  qoi^  en  les 
souî^trayanl  aux  îjdluences  pernicieuses,  en  fasse 
^les  individus  sains  et  des  i-iLoycns  utiles  II  est 
[>lus  dillieile  de  réformer  le  criminel  adulte^ 
pojr  lui,  loti  te  réforme  morale  est  trop  souvent 
im  ossïble,  Cepenilant,  là  encore,  un  dressage 
m  [>nnel  pourra  doEiner  de^  résultats  sur  un 
pet  t  nombre;  ceux-là  seront  libérés  sur  parole 
et  i  îsleroat  sons  la  surveillance  de  TËtat  encore 
Liu  îerlaiu  temps.  Quant  à  certains  récidivistes 
eoi  irciij  coupables  d'assassinat  et  de  viol,  on 
doi  les  émusvukr.  L*auteur  trouve  à  ce  parti 
tro  avantages  :  1'  ch^himaii  rationnel  de  llndi- 
^iu       2"   vj:anpk   sulnUdr':  et    vivuit  pour  k^ 


autns  candidats  au  vrimfi;  T  mposBibiiité  pour 
lecrimînd  de  perpétuer-  son  espèce.  Cette  dernière 
considération  n'est  pas  une  des  moins  sugges- 
tives* Emptkher  le  crimind  de  nuHrij  seniii  la 
mtiilkun  projihylaxic  contre  le  n'imc.  El  à  ce 
point  de  vue,  la  facilité  avec  laquelle  se  con- 
tractent les  unions  entre  criminels,  fous,  tuber* 
culeux,  buveurs,  syphilitiques  qui  ont  le  droit  de 
niulLiplier  a  discrétion,  n'esl-elle  pas  au  plus 
hauL  point  un  danger  social?  Pourquoi  ne  pas 
exiger  pour  le  mariage  un  certilicat  d'aptitude 
physique'?  La  société  se  protégerait  ainsi  contre 
te  danger  et  la  dépense  d'éduqucr  une  rirmêe 
d'indigents^  de  criminels  et  de  malades. 

La  castration  des  criminels  adéjÊi  été  proposée 
il  y  a.  vingt-cinq  ans  au  parlement  du  Texas  par 
un  médecin  distingué.  On  le  regarda  comme  un 
fou.  tin  rapport  récent  et  fort  remarnuable  à  la 
Société  médico-légale  de  Chicago  a  été  mieux 
accueilli;  4onc,  l'idée  fait  sou  chemin.  Il  n'y  a 
contre  elle  que  des  raisons  sentimentales  sans 
valeur.  Les  avocats  de  la  castration  ne  la  récla- 
ment que  contre  les  criminels  endurcis.  Les  as- 
sassins ne  sont  pas  iimendés  par  la  peine  de 
mort.  11  faut  leur  donner  le  choix  entre  une 
expérience  scientiljqtie  sous  le  chloroforme  et  la 
castralion.  Quant  au  viol,  la  castration  en  est  le 
Chili  m  ont  naturel  ;  par-dessus  tout  chÉ?z  !e  nègre 
du  Sud  qui  ne  craint  que  modérément  îa  mort 
et  dont  les  passions  sont  dangereuses  pour  la 
femme  blanche*  A,  S* 


Maladies  des  yeux. 

D''   S.iUVIKEAQ 
Ancien  interne  des  lldpitAujc. 

Traitement  ûm  affections  oculairei  par  de» 
injectiona  boub  Gonjonctivales  de  sublimé  et  de 
chlorure  de  sodium.  [Wiftiii'h,  n'  r.i,  lyiHK)  — 
HADzivvnvKï  a  employé  des  injections  de  sublimé 
au  i  1000  et  à  \  p.  3tl00*  et  les  Injections  d'une 
solution  stérilisée  de  chlorure  de  sodium  chez 
Wu  malades  atleints  de  différentes  aireclions  ocu- 
laires. Pour  le  suldimé,  la  quantité  injectée  à  la 

'  fois  variait  de  une  à  deux  divisions  delà  aerin^Lîue 
de  l*ravai£  pour  les  solutions  au  lltXJtl,  cl  de 
une  et  demie  a  trois  divisions  pour  les  solutions 
à  I   p.  3UÛ0,    Les   injections    de   sublimé   n'ont 

I  donoé  des  résultats  satisfaisants  que  dans  15  cas 
sur  6i,  qui  se  décomposent  ainsi  ; 
li  cas  d' ulcères  de  la  cornée  sur  10  cas  ïraités, 

I   0  cas  d'iritis  lihrineuse  sur  9;  1  cas  d'iritis  corn- 

I    pliquée  d'inJlammation  du  corps  ciliaire  sur  i; 
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■1  ca5  de  suppuration  de  ïiv\\  sur  8;  1  cas  de  réli- 

6  malades  ont  vu  leur  état  légèrement  s'amé- 
liorer,  et,  enfin,  \m  13  autres  sont  restés  dans  le 
même  état  qu'avant  le  traitement. 

[.çs  ["esultals   obtenus    nar   les   injeclions   de 
chlonire  tic  soditmi  sont  les  suivants  :  ils  ont  été 
satisfaisants  dans  i+  cas  sur  21  {'ù  d'ulc^^re  de  la 
cornée  a  vue  hypopyon  sur  S;  i}  de  Ucratile  inters- 
titielle sur  H;  1  d'iritissur  2).  Il  résultai  donc  des  ; 
observations  rpcueillics  par  l'auteur,  que  les  in- 
jeciions  de  chlortire   de  sodium   non  seulement  i 
donnent  dans  certaines  aflecUon?  (dans  les  ul- 
cères de  la  cornée  notamment)  les  mêmes  résul-  ' 
tais  que  les  injection>  de  auldim^^  mais  qu'elles 
leur    sont   supéjîeures   dans  la  kéralitL'   inlers-  i 
titielie,  puisqu'elles  ont  donné  ti  guénsons  dans  I 
8  cas,  I 

L'auteur  a  fait  en  outre  toute  une  série  d'ex-  \ 
périences  sur  îe  niÔme  sujct^  et  ses  recherches 
expérimentales,    ainsi    que    ses     observations, 
l'amèTierU  a  formuler  la  conclusion  stiitanle  :        ^ 

I.es  résultais  i'avorahle^,  obtenus  parles  injec-   j 
tions    Êous'ConjonclivalifS    de   sublime  dans    un   ; 
certain  nombre   ilalTeclions  oculaires,  n+î  sau- 
raient l'être  expliqués  par  ractiou  spéoilique  du  i 
sublinitî,  siu"  les  ^n^rmes  patho^'éïitîî'  <îi*ï  ^^  trou-  | 
vent   dans  le  milieu  et  les  membranes  de  l'œil.   ' 
Lt}  résultat  favorable  doit  étr  e  attribué  à  l'irrita-  ' 
tion  délerminée    par  les   injecUons   de  sublimé 
dans  les  couches  sous  coïïioiictivales  ;  celle  irri- 
tation  accélère   la  eirculaUon  de  la  lymphe  et  ! 
facilitp  de  cette  fa*:on   l'élimination  des  germes 
pathogènes.    Etant  donné   que    les  expériences 
lie  ïleidenheiu  ont  montré  que  le  chlorure  de  so-   ! 
dium  et   des  substances  semblables  accélèrent  , 
la  circulation   lymphalitfue,   Tanteur  croit    que   \ 
les  injectioiis  de  ces  suhsLauces  donneront  des    i 
résultats  plus  favorables   que  les  injections  de  | 
sublimn.  j 

Ajoutons,  enfin,  pour  terminer,  que  l'auteur  i 
a  pu  noter  les  complications  suivantes  délermi-  | 
nées  parles  îujections  de  sublimé  au  l  lUOO: 
fortes  douleurs  après  l'injection,  adhérences  de 
la  conjonctive  à  la  sclérotique,  nécrose  partielle 
de  la  conjonctive,  inliUration  périphérique  de  la 
cornée,  hémorra«j;ie  dans  la  chambre  antérieure. 
Ces  compllcationîi  ne  se  produtsaient  ni  avec  les 
injec  Lions  de  solution  de  sublimé  à  l  p.  ilOOO,  ni 
avec  les  injections  de  chlorure  de  sodium. 

B.  T. 

Injections  soufi-conjonctivaleB  ds^nMimé  dans 
la  myopie.  \  Wt-atsch,  n"  '2,  \s'Mî.)  —  R\ruu.NoFF  a 
employé  les  iiy<  étions  sous  conjonclivales  dans 
plus  lie  1,(JU{)  cas  de  nïyopîe  à  dilTérents  degrés, 
et  arrive  à  formuler  â  ce  sujet  les  conclusions 
suivantes  ; 


1<*  Les  phénomènes  d'aslhénopie  musculaire 
disparaissaient  rapidement  sousTinnuencedcces 
injections,  et  les  malades  pouvaient  de  nouveau, 
vaquer  à  leurs  occupations; 

2°  Les  symptômes  d'irritation  rétinienne 
disparaissaient  également,  ainsi  que  laphotopsie 
elles  autres  phénomènes  qui  résultaient  de  Tirri- 
tation  des  membranes  oculaires. 

3°  Des  phénomènes  innammatojres  profonds 
et  récents  résultant  de  la  distension  de  îa  rétine 
et  même  les  hémorragies  guérissaient  ^  mais,  pour 
arriver  à  cette  guérison,  le  traitement  devait 
durer  plus  longtemps; 

4^  L'acuité  visuelle  qui  avait  baissé  parsuUe  de 
dilTérentes  modifications  des  tniïieu.^  oculaires, 
augmentait  de.  nouveau  et  parfois  d'une  façon 
très  considérable; 

î)"'  On  n'a  jamais  noté  d'aggravation  dans 
réiat  de  l'œil  traité  ni  aucune  espèce  de  compli- 
cations déterminées  par  le  sublimé  ; 

G"  Un  certain  nombre  do  malades  atteints  de 
myopie  progressive  auxquels  on  avait  fait  des  in- 
jections sous-conjonctivales  t^unt  restés  sous  rob- 
servation  de  l'auteur,  et  il  a  pu  se  convaincre  que 
le  résultat  donné  parce  traitement  est  slutiîe  :  la 
myojiie  n'augmentait  pas  malgré  la  surcharge 
de  travail  ; 

7*^  Pour  prévenir  le  retour  des  phénomèïies 
d'irritation  de  la  rétine  et  de  liris  et  pour 
obtenir  des  résultats  bien  positifs,  il  faut  répéter 
les  injections  tous  les  six  ou  huit  mois; 

8'^  Plus  la  réaction  qui  suit  finjection  est 
intense,  plus  longtemps  elle  dure,  et  uicilleure  est 
l'aclion  des  injections.  i 

L'auteur  recommande  bleu  cliaudcmenl  l'em-  , 
ploi  des  injections  sous-conjouctivales  de  sublimé 
dans  la  myopie  et  surtout  dans  la  myopie  pro- 
gressive. Des  six  observations  qu'il  cite  on  voit 
que  l'acuité  visuelle  a  augnienlé  ilc  0.1  à  O^V. 
Ijn  de  ces  malades  aété  observé  peudajitdcux  ans. 

En  ce  qui  concerne  le   litre  de  la  solution  em- 
ployée, il  fst  de  l    p.    2,000;  le- nombre  diïijec- 
I   tions    de    2  à    10.    Apres  l'injection  on   fait    du 
massage,  on  entoure  l'œil  d*uu  pansement  hu- 
mide; on  conseille  en  outre  aux  lualades  de  Ira- 
I  vailler  moins  que  d'habitude.  B.  T.  ] 

;  ( 

!      Traitement  des  synéchies  postérieures.  (Con-  ^ 
grès    des    médecins    russes    à   Kieff,     Wrafs  7^ 
n^'  24, 1800.)  —  Les  conclusions  que  formule  i  ^■ 
sujet  VuLKuKF  sont  les  suivantes  : 

1"  Il  y  a  des  cas  où  l'on  arrive  à  dissocie  le 
adhérences  très  facilement  par  une  aiguilb  ri 
courbée;  dans  ces  cas  le  résultat  de  l'opéraliMij 

;  est  bien  meilleur  que  celui  obtenu  par  l'irid'^ii)  j 
mie,   d'autant   plus    que  parfois  celte  der  ièr 
opération,  au  lieu  d'améliorer  la  vue,   la    v>. 

I  moins  bonne  qu'elle  n'était  avant; 
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y  La  coréïysis  est  une  opLTalion  tri^s  simple»  ' 
1  Ton  prend  le?  précautions  nécessaire*;  toute- 
fois, de  louLes  les  opérai  ions  oculaires,  c'est  îa 
p\u^  délicate;  elle  exige  Tim mobilité  absolue  de 
l'œil  et  une  grande  lerraeté  de  main  de  la  part 
du  cbirargien  ; 

3*  Il  ne  Taut  pas  chercher  h  libérer,  coûte  [ 
que  cofile,  la  pwpille  de  toutes  ses  adhérences^ 
surtout  dans  le  cas  où  ees  adhérences  sont  très 
solides.  11  vaut  mieux  reprendre  Topération  deux 
Qii  trois  fois»  en  metlaiil  entre  les  deux  séances 
-:h|>ératoires  consécutives  un  intervalle  de  trois  à 
^h  semaines.  Kn  outre,  il  n'est  pas  nécessaire  de 
rnm[>re  toutes  les  ndhérences.  On  peut  se  con- 
Uniter  de  libérer  la  pupille  dans  une  partie  de  sa 
:  irconféreuce  ; 

4^  Le  procédé  décrit  par  Strealfield  et  qui  con- 
sisteàcombiner  lacorélysisavec  ï'ouvcrlure  de  ia 
chambre  antérieure»  tout  en  pouvant  permettre 
de  libirer  mieux  la  pupille  de  ses  adhérences 
que  l'on  ne  le  fait  simplement  avec  l'aif^uille  re- 
courbée, présente  cet  inconvénient  qu'on  risque 
plus  de  léser  la  capsule  du  crislallin,        B.  T. 

Sonde  de  plcmb  à  demeure  dans  les  affections 
du  canal  nasD  lacrymaL  iCou^^res  des  nrédeciris 
russes  à  Kieff»  Wnttsfk,  u"  2t^l89*3.)^  Volkoff  a 
emplové  la  soude  de  plomb  dans  07  cas.  Sur 
i!)  cas  d'affections  graves  du  eunal  naso-lacrj- 
mal,  il  a  obtenu  un  résultat  très  satisfaisant 
dans  12,  une  amélioration  dans  "ï.  On  laissait  la 
sonde,  dont  Tépaisscurest  é^ale  h  celle  du  u*^  S  de 
BowmaUjdequatreà  huit  mois.  Dans  d*  au  très  cas 
ûùil  s'agissait  d'une  WeMï!^>rr/ii!  7;  t'  maiji  san,^  phleg- 
mon le  résultat obtetm  fut  le  suivant  r  dans  j  l  cas, 
gui  rison  presque  complète;  dans  24  cas,  améiio- 
Ftition  considérable.  Enfin,  dans  les  cas  de  lar* 
moiement  par  suite  du  rétrécissement  du  canal , 
k  résultat  fut  également  des  pïus  satiafaisanls. 
JorraiEwiTscu  emploie  avec  succès  les  soudea 
de  plomb  â  demeure^  surtout  dans  les  inflamma- 
tions phlegra^oneuses  du  sac  lacrymal,     B.   T. 


la 
J. 


Maladies  du  Larjoix,  du  Nez 
et  des  Oreilles. 

D'  CASTEX  ' 

Ancien  cher  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  proseetour, 

la  dilatation  de  la  glotte  dana  les  «paames 
igiens  et  dans  le  croup  ea  particulier,  par 
.ovEft.  {Acadêmi'  de  turdedw:,  3(1  juin  1890.J 

"  spasmes  larj  ni^iens  sout  justiciables  du 


Irailement  parla  dilatation  delà  glotte.  Cette  diht- 
tntion  peut  être  Icnle  ou  brusque,  pa»figére, 
temporaire  ou  prolongée,  suivant  les  diflerentes 
variétés  de  spasmes;  certains  spasmes  ont  pu 
être  vaincus,  sans  qu'il  ait  été  nécessaire  de 
laisser  k  demeure  rinstrunient  dilatateur,  sans 
qu'on  ait  dû  recnurir  au  tubage  permanent. 

Jusqu'ici  la  dilatation  de  choix  parait  être 
pour  la  plotle  le  tube  d'O'Dysver  gradué  du  ne, 
manière  spéciale  et  particulièrement  impor- 
tante, 

Cloveret  Variol  proposent  en  effet  de  praduer 
les  tubes  laryngiens  d'après  les  diamètres  de  la 
flotte,  établis  suivant  la  taille  des  enfauts,  et 
non  suivant  l'âge,  comme  on  l'a  i'ait  jusqu'à  pré- 
sent. 

Le  spasme  glottique  est  rélénient  capital  dans 
les  phénomènes  de  su  iïoeati on  du  eroup.  On  peut 
distinguer  quelques  formes  cliniqîies  : 

l^  Les  enfants,  au-iiessousdeileux  ans,  sont  plus 
sujets  au  larvngisme  que  ceux  d'uu  à^e  p!us 
avancé.  CheK  eux  le  spasme  laryngien  est  plus 
durable,  plus  sujet  ^i  retourj  et  il  convient  dV 
opposer  la  dilatation  active  continue  au  moyen 
d'un  tube  j;raduè. 

û^  Chez  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans:, 
lorsque  le  spasme  est  tout  à  fait  dominant,  dans 
les  croups  peu  memhraneviXj  avec  loux  ranque 
et  vnîx  claire,  on  voit  parfois  le  spasme  céder  et 
la  respiration  se  lé^ulariser  à  l'aide  d'un  tube 
laryngien,  ou  d*un  catbéter  de  Schrutter  qu'on 
inilire  après  quelques  [ninutes. 

Si  le  spasme  se  reproduit  après  quelque  temps 
on  replace  un  tube  gradué  qui,  au  bout  de  dou^c 
ou  vingt-quatre  heures  de  séjour  environ,  donne 
un  résultat  favorable  ; 

3  "  Dans  les  cas  de  diphtérie  prolongée  avec 
trachéo-bronchite  membraueu^e^  le  Sjiasme  iu- 
tense  peoL  survenir  au:^si,  bien  que  peu  fréquem- 
ment. L'oltstfuclion  du  tube  laissé  à  demeure 
est  grandement  k  craindre.  U  est  alors  utile  de 
dilater  passagèrement  la  glotte  tout  en  écouvil- 
loîinflQt  avec  le  tube  la  muqueuse  laryngée.  Le 
tube  ou  un  cathéter  de  SchnUter  doit  être  intro- 
duit et  retiré  1res  vile,  car  cette  manœuvre 
refoule  les  membranes  et  l'asphyxie  devient  très 
menaçante. 

Les  enfants  rejetteut  après  le  retrait  du  tube 
de  longs  moules  membraneux  et  la  respiration 
se  régularise  ; 

4'»  En  lin,  il  est  d'autres  enfants  chee  lesquels 
on  aurait  tort  de  pratiquer  une  dilatation  pro- 
longée, même  à  l'aide  d'un  lube  bien  gradué.  Ce 
sont  ceux  qui  présentent  en  même  temps  que 
des  accidents  diphléritiques  de  la  Irachéo- 
bronchite,  avec  abondantes  sécrétions  purulen- 
tes. Dans  ces  cas  le  tube  met  obstacle  aux  etForts 
d'espulsion  des  mucosités  et  Gïover  pense  que, 
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surtout  au-dessus  de  deus  ans^  on  ne  doit  pas 
hésiter  k  pratiquer  la  trachéotomie  pour  déj^^a- 
ger  librement  les  voies  aèrienties.  G,  L. 

Sur  la  codéine  comme  adjuvant  de  la  dilata- 
tion de  la  glotte  dans  le  croup,  par  Varîot. 
{Société  mMkale  de^  Uù^*itanx^  U  juillet  i8fl0.)  — 
M,  Variot  a  proposé  avec  NL  G  lover»  d'employer 
le  tube  d*0*lJy\vcr  comme  eatheler  dilatateur, 
pour  vaincre  le  spasme  de  la  glotte  dans  cer- 
taines formes  de  laryngite  diphtérique. 

Fréquemment  il  a  constaté  qu'en  laiss^ant  le 
tube  trois  ou  quatre  minutes  dans  le  larynx 
d'enfani*ï  qiiî  ont  un  spasme  violent  de  la  flotte 
avec  sufTocation,  et  en  retirant  le  tube  iramé- 
diatement,  on  obtient  une  cessalion  du  spasme 
phréuGgloitique.  avec  une  régularisation  relative 
des  mouvements  respiratoires.  Quelquefois  le 
spasme  a  cessé  et  la  régularisation  des  mouve- 
ments respiratoires  a  été  détinîtive. 

II  lui  a  paru  que  cette  dilatation  active  et 
exlemporanée  de  la  flotte  était  plus  efllcace 
chez  les  enftuits  au  dessus  de  deux  ans  et  chez 
ceux  qui  ont  des  laryngites  diphtériques  peu 
membraneuses,  avec  toux  rauquc  et  voix  claire. 
Le  spasme  glotlique  est  alors  l'élément  piédo- 
minant  et  mcna«."ant  dans  le  croup;  si,  parle 
calhéléri^me,  oïi  dilate  les  cordes  vocales,  on 
produit  nu  soûl  fixement  immédiat  et  plus  ou 
moins  persistant  après  le  retrait,  du  tube. 

Mais  le  retour  du  i^pasme  est  à  craindre  après 
la  dilatation  avec  le  tube  d*0'Dy^ver.  An -dessus 
de  deux  ans  ecpciidant,  les  enTatils  sont  moins 
sujets  au  brynf:;isme,  et  on  peut  alors  substituer 
au  cathélérisme  permanent  du  larynx  ïe  eathé- 
térisme  extemporauéT  du  moins  dans  /certains 
cas. 

On  évite  ainsi  les  inconvénients iïraves  du  tulie 
laissé  en  place  dans  le  larynx  :  obstruction  du 
tube  parles  muôositès, troubles  de ladéglutilion, 
ulcérations  cricoj  die  nues. 

M.  Variot  a  donc  pt^nsé  qu*il  serait  utile  de 
rechercher  si  les  agents  calmants  du  système 
norveux  ne  pourraient  pas  :^ervir  à  obtenir  une 
sédation  dèlinitlve  de  l'appareil  nerveux  phréno- 
^ïoltique,  après  la  dilatation  d'urgence,  lors 
d*un  spasme  très  intense.  Il  lui  a  paru  que  Tad- 
niiiiistration  bien  réf.;lée  de  la  codéine  avait  pour 
elîet  de  calmer  Its  crises  spasmodiques,  et  pro- 
bablement aussi  de  prévenir  le  letour  des  grands 
accès  de  suffocation,  aprc?  la  d datation  evtem- 
poranée  de  la  glotte.  G-  L. 

Procédé  de  réductiou  des  amygdales  hyper - 
tropMées.  [Th:  nmltcal.  Il  mai  iî^'JG.)  —  Le 
D'  KfcUDALLK  se  sert  d'acide  chlorhydntjue  fumant 
pour  faire  dimiouer  le  volume  dt^s  amygdales  ; 
il  procède  de  la  façon   suivante  :  un   tube  de 


verre  d'un  diamètre  de  3  millimètres  environ 
est  eflilé  à  la  lampe,  puis  rempli  d'acide  chlor-- 
hydrique  fumant.  On  louclie  avec  le  bout  effilé 
les  canaux  excréteursdes  amygdales  :  sur  chaque 
amygdale  celle  opération  est  pratiquée  trois  fois, 
et  Ton  recommence  tous  les  trois  à  quatre  jours. 
L'opération  est  indolore  et  n'entraîne  à  sa  suite 
aucune  inllammation.  Il  sufllt  de  cinq  à  six 
séances  pour  ramener  à  Tétat  normal  des  amyg- 
dales moyeouement  hypertrophiées.        E.  V. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D*"   E.    CHEVALIER 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Ancien  prosecleur. 

E  m  a  scula  tien  totale  pour  cancer  de  la  verge ,  p  ar 

F.  LvAiiKi:,  [In.4mi.  gén-ur.,  1890,  p.  562.)—  Chez 
un  hommcde  soixante-quinze  ans, atteint  de  can- 
cer de  la  verge,  Legueu  fit  rémasculatiort  totale 
de  la  faeon  suivante  :  scrotum  fendu  sur  la  ligne 
métJiane,  testicules  enlevés  après  ligature  haute 
et  section  des  cordons.  Verge  circonscrite  à  sa 
racine  par  une  incision  circulaire,  séparée  du 
pubis  par  section  du  ligament  suspenseur.  Corp? 
caverneux  coupés  à  leur  racine  et  urètre  coupé 
un  peu  phkfi  bas  à  une  certaine  distance  en 
arrière  du  noyau  néoplasique.  Urètre  fendu  en 
raquelle^  et  suturé  à  la  partie  postérieure  de  la 
peau  du  scrotum  conservé,  suture  de  la  gaine 
fibreuse  des  coips  caverneux,  sutures  cutanées 
facilitées  par  la  conservation  des  deux  moitiés 
cutanées  du  scrotum  qui  forment  une  lèvre 
médiane  saillante  qui  recouvre  très  largement 
les  parties  cruentées.  —  Sonde  à  demeure  enlevée 
le  huiiiènîe  jour,  toute  la  plaie  étant  cicatrisée. 

Des  acciilents  iodoformiques  empêchèrent  de 
pratiquer  l'ablation  des  ganglions,  qui,  du  reste, 
ont  disparu  spontanément. 

Dix  mois  après  le  malade  allait  bien.     E.  Cn. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  urétrale  par 

les  injections  de  créosote.  {Medicinskoîe  Obosrc- 
rite,  n^"  10,  18U0.)  —  A  mousse  a  employé  avec 
succès  les  injections  de  créosote  chez  58  hlenn'^r- 
rhagiques,  La  créosote  était  employée  pour  e> 
injections  sous  forme  d'émulsion  avec  de  la 
gomme  arabique  de  2  à  10  p.  1000.  Dans  les  as 
où  Ton  faisait  des  injections  profondes,  on  a'  tit 
recours  à  une  solution  plus  forte  de  2  à  15  p.  1  0 
La  sécrétion  urétrale  augmentait  le  prerr  m 
jour  après  Tinjeclion,  puis  ensuite  elle  dimini  ue 
rapidement,  devenait  séro-purulente  et  bie*    ut 
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cpssail  complètement.  D'apns  Tauleur»  la  bien* 
norrhagie  guérissait  plus  rapitiement  qu*avec 
it*autres  procèdes  de  traitement,  des  comptiea- 
lioûs  etaienl  plus  rares,  et  —  ce  qui  a  une  im- 
porlaiice  coïisidérablc  —  il  n'y  avait  pasi  de  rêçi- 
ilives.  Les  seosalion,?  subjectives  sont  pour  ainsi 
dire  nulles  ;  oji  dirait  même  que  la  créosote 
exerce  une  action  aneathésianle  surla  muqueuse 
de  t'urùtre.  B.  T, 

InsirumenU  en  verre  pûur  le  traitemeat  des 
alTectiong  des  voieB  uriiiaires.  {Wùner  m^^ci. 
Wo'hinsckrift,  U  juin  IHDG.)  —  Le  D"  Gbu.m-£LD 
:l  fait  construire  des  sondes  et  îles  endoscopes 
en  verre  ■  ces  instruments  sont  les  seuls  que  l'on 
puisse  sérieusement  désinfecter,  on  peut  en  outre 
ies  introduire  dans  T  urètre  sans  le  sçcours  d'un 
corps  gras  ;  enlln  ils  sont  extril^mement  lisses  el 
ne  causent  aucune  sensation  dêsaîLTéable  aux 
jnalades*  Les  inslrnmenls  employés  [lar  Tauteur 
n'ont  pas  cassé  une  seule  fois  (bien  que  quelques- 
uns  d'entre  eux  soiciii  en  usa^^e  depuis  cinq  ans 
»-nvîroji)  ;  aussi  l'auteur  les  recommande;- t-il 
cbaleurcuscmcnt.  li.  V. 

Emploi  de  la  pince  à  îorcipressure  dans  la 
Il  éphrec  to  mie  extrap  érito  néa  le  ;  par  A .  Bu  brc»  ^v  . 
J(i  Sem.  THi^d.,  iSyii,  Au  vers,  C\\\.)  —  Dans  la 
liùpbrectomie  extrapérilouéale,  Tauteur,  k  trois 
reprises,  a  eu  roccasion  de  remplacer  la  tij^jature 
des  vaisseaux  du  hik^  par  une  pince  a  forci  pres- 
sure mise  a.  de  me  u  ru  pendant  quarautebuiL 
ou  aoixaiite-douze  beures.  Résultats  bons. 

E.  Cil. 

Traitement    de  certaines   affections   rénales 
par  l'injeetiott  des  reias  de  porc   et  de  mou- 
ton. {Wiaifirh,  n"  IH,  i8U0*!  —  Che?.  3H  nèplirè- 
ijques,  SinPERourrsnu  a  employé  Ting^^sliofÉ   des 
rcnns  de    porc  et    tlif    ruouton.   Il    administrait 
un  rein  en  vingt-quatre    heures;    le   reia  était, 
linemenl    linicbe     et    assaisonné    avec    du    sei 
et  du   poivre.  Tout  aulre  traitement  était  sup- 
primé. Voici  ce  que  Tautcur  a  observé  à  la  suite 
de  ce  traitement.   La  quantité  totale  des  urines 
de  vin^'t-quatre  heures  augmentant  rapideïneut, 
la  quaulité  de  l'albumine  diminuait  ainsi  que  le 
poids  spécifique  des  urines;  khémalurie  dispa- 
raissait en  l'espace  de  deux  à  trois  jours  et  même 
'^^rfois  le  lendemain  de  Tingestion  ou  bien  de 
ilroduction    sous   la  peau  de   l'extrait  rénal 
}ur  l'extrait  on  se  servait  de  reins  de  mouton 
i  conviennent  seuls  à  sa  préparation).  L'aug- 
ulation  de  la  diurèse  était  observée  dans  tous 
cas  immédiatement  après  le  commencement 
traitement.  Mieux  que  cela!  Dès  qu'on  sus- 
dait  le  traitement  les  urines  diminuaient  de 
iveau.  Parfois  les  malades  arrivaient  à  une 


sorte  d'accoulumanee,  et  alors  la  quantité  des 
urines  restait  la  mèmCf  mais  il  suffisait  de  sus- 
pendre le  traitement  pendant  un  ou  deux  jours 
et  de  le  reprendre  îiprès  pour  voir  de  nouveau 
la  quantité  des  urines  augmenter.  Quant  a  l'al- 
bumine elle  a  coniplètement  disparu  chez  12  ma- 
lades sur  30  (iO  p.  100),  est  tombé  à  un  chiiïre 
irtsigniliant  cbez  15,  chez  3  elle  a  diminué  relati- 
vement peu,  enlin  3  malades  sont  morts.  Dans 
la  fTcaride  majorité  des  cas  on  a  note  dans  les 
urines  l'apparition  d'une  grande  quantité  de 
globules  blancs;  le  nombre  des  globules  rouiges 
des  cylindres  et  des  cellules  épitbéliales  dimi- 
nuait considérablement.  Dans  2i\  cas  Ttedéme 
a  commencé  à  diminuer  après  Tingcstion  du  pre- 
mier rein;  dans  G  cas  cette  diminution  ne  s'est 
produite  qu'après  le  troisième,  L'éttit  général 
s'auiçlioiait,  la  dyspnée  disparaissait  parfois 
déj^'i  le  deuxième  jour;  de  mémo  pour  la  cépha- 
lée ;  le  prurit,  les  vomissements ^  les  convulsions 
et  d'autres  accidents  de  T  béni  atu  rie  ne  ilispa- 
raissaient  qu'après  Tingestion  de  truisà  quatre 
reins.  Si  Ton  arrêtait  le  traitement  après  l*iti- 
gestion  d'un  petit  nombre  de  reins,  des  acci- 
dents réapparaissaient,  mais  chez  les  malades 
qui  avaient  inséré  vingt  reins  l'auteur  n'a  pas 
encore  vu  les  accîdt^its  réapparaître  fil  n'itulique 
pas  malheuretisement  iltqjuis  combien  de  temps 
les  malades  ne  r^ont  plus  soumis  au  traitement). 
Enfin  la  l'on  cl  ion  cardiaque  s'amêlioraiL  sous 
ritinueiice  lia  traitement  :  le  pouls  devenait  pins 
lent  et  plus  mou,  irrégulier,  el  les  bruits  du 
coeur  plus  nets.  B.  T< 

Snr  Vétiologie  et  le  traitement  de  l'inconti- 
nence d'urine.  [DeuL^rh'  Mfd.  \1  VA.,  4  Juin  iSdù,j 
—  Le  D'  <i,  K<ï>iTKR  a  expérimenté  ii  la  Policli- 
nique de  Halle  la  m^'lbodc  de  traitement  élec- 
Li-ique  imaginée  en  1807^  par  Sb'SLiGiiULLKR,  L'au- 
teur de  cette  mélbode  plaçail  sur  la  région 
pubienne  uMe  plaque  en  commiiuication  avec  le 
pôle  pùsitifd'un  afVpareil  d'iuductîon,  tandis  que 
le  pôle  négatif,  sous  Corme  du  n  i\\  isolé  par  de 
la  gut ta- percha  sur  un  quart,  de  sa  loniïueur, 
était  îutrniluit  dans  Turétre.  La  Ibrce  du  cou- 
rant était  réglée  de  laenn  à  ce  qu'il  soit  à  peine 
pL-rcuptible,  et  son  action  maintenue  cinq  mi- 
nutes seulement.  Kœster  opère  de  la  façon  sui- 
vante :  Le  malade  est  étendu  ;  une  plaque 
arrondie  (pôle  positif)  est  maintenue  sur  la  région 
sus-pubienne,  l'autre  fil  (pôle  çégalif)  est  vissé 
à  un  conducteur  stérilisé  enfoncé  dans  lurèlre 
de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi.  On  com- 
mence (appareil  à  chariot)  avec  un  courant  mini- 
mum dont  on  augmente  très  progressivement 
rintcnsité  jusqu'à  production  d'une  sensarlion 
notable,  pour  revenir  ensuite  au  minimum  ini- 
tial ;  après  une  minute  de  pause,  on  redonne  un 
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cou  rapt  intense.  Ces  aUerriatives  sont  répétées 
trois  fois  et  la  séance  est  lermiiiée.Dcins  bitjn  des 
cas,  une  seule  sullU  à  la  gui'^risou. 

D'autres  fois  il  en  faut  une  nouvelle,  ou  davan- 
iBLgQ.  Le  malade  doit  s'y  sonmetUe  de  nouveau, 
dèc  que  le  lit  ou  le  pantalon  a  éli"  souillL\  Ce 
n'est  qu'après  une  série  de  jours  sans  accident 
que  le  malade  est  renvoyé  :  mais  il  doit  revenir 
au  iïi oindre  souprou  de  recliule. 

Cette  méthode  Te  m  porte  sur  toutes  les  autres. 
Uenocli  prétend  qu'elle  agit  par  sugf^estion  ;  cet 
éh'mient  joue  peut-être  un  r^îlc  ;  mais  il  e^t  plus 
logique  du  penser  qu*elle  agit  par  excilation  n'- 
flexe  du  spliincter  uretial  dont  fe  relàidiement 
explique  rincontîuùnce.  Uintioduction  du  polo 
négatif  ou  dt's  deux  pôles  jusqu'au  spltlneter 
urétralj  comme  le  reconimaudiuii  certains  au- 
teurs est  peu  praticable  chez  les  i^nlants  indociles 
et  peut  amener  des  ulcùiations  de  la  muqueuse; 
elle  est  du  reste  inutile.  Le  courant  galvanique 
appliqué  avec  un  pùlc  sur  la  colonne  lombaire 
I  -V)  l'autre  sur  la  symphyse  ou  sur  le  périnée  (—} 
^st  iusut'ilsant. 

Van  Tit.\HOFEN  et  Stiiii'f  clierclient  à  éviter  le 
coatact  de  Turine  avec  lurètre  prostatique  et 
recommandent  un  couclia^^e  spi'cial  avec  éléva- 
tion du  l>asâin.  Ce  procrdé  donne  dT.^s  résultats 
non  douteux,  mais  il  exige  plusieurs  semaines. 
IJuant  au  massage  (Dillag)  périnéal  ou  va^i?ial, 
peu  rtvommandable;  il  constitue  trop  souvent 
une  masturbation  déguisée.  Chkhla^oeh^Sanoer» 
lïREDTMANN  ct  PAYEn  réveillent  la  contractilité  du 
^pbincler  urétral  par  U  dilalation  mécaniiïue 
■  avec  une  sonde  en  gramme  ou  eu  métal).  Cette 
mélbode  peu  douloureuse  n'est  pas  à  dédaigner 
mais  demande  lU  à  12  séances. 

Quant  an  traitement  mé<itcal  (bromure,  bella- 
ilone,  atropine,  rtius  aromalîcus,  aotipyrine, 
ptiénacétine,  sirop  d'iodure  de  fer,  slrychniike, 
bicarbonate  de  soude,  etc.),  il  dure  babituelïe- 
ment  des  mois  pour  donner  des  résultats  incer- 
tains ou  iusuflisanls. 

La  méthode  de  Seeuguilleu  donne  au  con- 
traire des  résultats  rapides  et  durables.  Sur 
:20  cas  traités  (il  garçons,  U  iilles  ;  cbe/  H.  in- 
coutinence  diurue  ci  nocturiïe  ;  cbez  D,  nocturne 
seule),  1  guérirent  après  une  séance  j  (»  après '2; 
;ï  après  lî;  2  après  4  séances  ;  1  après  12;  seule- 
ment t  après  '20- 

Sur  CCS  âO  sujets,  7  seulement  étaient  débiles 
ou  anémiques,  les  autres  vigoureux.  Dans  un 
cas  rbérédité  était  manifeste. 

Il  est  des  faits  où  lincontinence  semble  relever 
dune  contraction  réflexe  de  la  vessie  ayant  pour 
point  de  départ  soit  des  tumeurs  adénoïdes  du 
vamtUr  soit  un  phimosis-  Mais  même  alors,  la 
ilisparition  de  Ja  cause  laisse  souvent  subsister 
un  certain  flegrc  d'ÏDcontiuence  ;  ce  qui  prouve 


l'existence  concomitante  d'une  certaine  atonie 
■  lu  spliincter  qui  cède  à  rélectricitè. 

Celle-ci  donne  des  résultats  durables,  car  elle 
a  a  son  actif  des  guérisoDS  datant  de  trente 
ans. 

Pour  placer  la  méthode  de  SKELn.iiLxtEn  au 
premier  rang,  il  suflit  de  rappeler  :  qu'elle 
n'exige  qu'un  appareil  dont  disposent  tous  les 
praticiens;  qu'elle  ne  demande  aucun  appreprtis- 
sage;  qu'elle  ne  comporte  que  i>eu  de  séances 
(S  en  moyenne)  toujours  courtes  (^î  à  7  minutes); 
qu'elle  est  totalement  inofFensive  pour  le  ma- 
lade,  A.  S. 


Gynécologie. 


D"^   R.    BLONDDL 
I  Kx-préparaleur  à  la  Faculté  de  médecine. 


Traitement  des  ménorrhagies  des  vierge  s  par 
le  curettage.  (Lyon  médirai  y  iu'in  itSl^ii.j  —  M.  La- 
nuviA^E  signale   les   ménorrhagies    abondantes 
alternant  chez  certaines  jeunes  lilles  avec  des 
périodes  d'aménorrhée  de  plusieurs  mois.  Le  trai- 
tement général,  qui  repose  surtout  sur  rhyiiro- 
thérapie,  est  ordinairement  efficace  en  pareil  cas, 
mais  parfois  il  demeure  impuissant  et  les  hémor- 
ragies peuvent  prendre  un  caractère  inquiétant. 
On  conseille  habituellement  alors  la  dilatation 
'  large   de  l'utérus  et  rexploraliun  de  sa  cavité, 
'  pour  la  recherche  des  polypes,  des  libromes,  des 
I  granulations,  etc.  M.  Laroyenne  repousse  celle 
pralifjiie,  la  dilatation  complète  étant  difficile  à 
réaliser  avec  un  utérus  vierge,  et  d'autre  part  la 
cause  de  ces  hémorragies  étant  toujours  due  à 
la  présence  de  fongosités  de  la  muqueuse,  lorsque 
les  annexes  ont  été  reconnues  saines.  Il  pratique 
'  le  curettage  d'emblée  avec  la  petite  curette  de 
Sinis,    après   légère  dilatation    au    moyen    des 
;   bougies  de  Hégar  :  toujours  Tautenr  a  ramené 
par  ce   moyen    les  fongosités  {^aractéris tiques. 
I  Après  ropéralion,  la  cavité  utérine  est  toucliée 
I  avec  nn  coton  imbibé  d'une  solution  decblornre 
I  de  zinc  à  50  p.  100.  Par  ce   procédé,   l'auteur 
déclare  n'avoir  obtenu  que  des  guérisons  dans 

I  ces  cas  de  ménorrhagies  rebelles.  U.  Bl, 

I  '^ 

S  Nouveau  traitement  de  la  rétroflexion  uté- 
rine.   Raccourcissement    du    ligament    utero- 

I  aacré  par  la  voie  vaginale.  {Ccniratù.  f.  Gyu., 

I  10  avril  96.)  SiGMUND  Gottschalk  décrit  ainsi  cette 
opération.  Réduire  l'utérus,  s'il  est  mobile.  Faire 

I  une  incision  de  5  centimètres  de  longueur,  lon- 
gitudinale, médiane, du  cul-de-sac  postérieur, en 
commençant  à  i  centimètre  au-dessous  de  Tin- 
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serti  on  du   vagin  sur  le  cïjL  Ouvrir  longitndi- 
nalemcnt  k  cavité  de  Douglas.  Réunir  les  bords 
dii  vagin  etda  péritoine  à  laide  de  pinces  ou  de 
fils  de  soie  proviigoircs;  on  peut  ainsi  facilement 
éleridre  louverUirc   Iransversalemenl  et  ouvrir 
larj^'ement  la  cavité.  Rompre  les  adliérenceji,  s'iî 
en  reste  et  relever  Ttitérus,  Avnïr  un  lil  de  soie 
double  et  solide,  muni,  à  une  extiémilé,  d'une 
aiguille  mousse   à   I  irrature,   et  à  l  autre  dune 
ai-^uille  aiguë,  léj^'èremeiiL  plate  et  courbe.  L'aide 
doit  tirer  sur  les  fils  ou  sur  la  pince  d'un  coté, 
pour  amener  une  éversion  des  b'vres  de  la  plaie, 
pendaiU  que  l'opérateur  fixe,  à  Taide  île  son  index 
gauche»  la  partie  extern f^  du  ligament  k  3,  4  ou 
5  centimètres  environ  de  son  insf^rtion  sur  le  coL 
Traverser  le  ligament  de  baut  en  bas,  avec  iai- 
guîile  de  Uescbamps  et  nouer  le  (il.  Saisir  alors 
i  aiguille  pointue  et  renfoncer  dans  la  paroi  cervi- 
cale poslérienrc,  immédiatement  au-dessous  de 
rorilice   interne,  La  faire   cbeminer  le   long  de 
celle  paroi,  à  une  certaine  profondeur,  jusqu'au 
vagin  H  et  ressortir  par  la  paroi  va^^inale,  an  ni- 
veau de  Tinserlion  du  col,  près  de  la  plaie.  Lier 
les  deux  extrémités  du  lil  et  ramener  le  nœud  au 
dehors. 

Du  côté  opposé,  même  opération.  Introduire 
une  mèche  cl!  oite  de  gaze  iodorormée  dans  la 
cavilé  de  Doublas.  Ramr-ner  J'utérus  t;u  avant  et 
le  maintenir  avec  un  fort  tamponnement  de  gaz 
iodoformée,  si  dans  îe  conrîîî  de  ropénitioQ  il  est 
retombé  en  anit-re.  Le  tamponnement  est  un 
poin4  très  important.  Recommander  à  la  palienle 
le  déoubitus  lalérai  et  ventro-laténAL  La  malade 
peut  se  lever  le  septième  jour,  et  on  enlève  les 
tampons,  Helamponner  fortement  le  eubde-sac 
antérieur  pour  soutenir  Vuléru^.  Renouveler  le 
tampon  le  dixième  jour,  La  malade  peut  alors 
élre  renvoyée,  mais  elle  duit  retirer  on  faire 
relirt^r  le  tampon  quatre  jours  aprts  et  prendre 
quelques  précautions  pendant  un  certain  temps. 
Celle  méthoile  a  réussi  dauj!  des  cas  où  rusH-ige 
d'un  pessaire  était  resté  inutile.         H,  Bl. 

Traitement  opératoire  des  rétroflexions  uté- 
rines.  [Wmtr^h,  n-'  lIi.  17,  18,  i\K  ^0,  :i'2,2:i.)  — 
Dans  uji  long  et  tié^  délaiilé  travail  consacré  au 
traitement  opératoire  des  rétrnilex ions  utérines, 
traitement  qui  jusqu'à  l'heure  aclmdle  eat  en- 
core sujet  à  bien  oes  controverses,  GnoL:sûKKK 
pp^se  en  revue  les  difTéreuts  procédés  artuelle- 
u  U  en  cours  et  résume  dit  la  far  un  suivante  les 
ir  ica lions  de  eliuique  opératoire  et  les  rt'-sultats 
qi    die  donne, 

':ntro^fi,vaifnn  :  t^  La  ventro-llxation  faîte  par 
tparotomie  est  le  seul  moyen  de  taire  dispa- 
re tes  difîérents  troubles  dans  un  grand 
ibre  de  cas  de  rétrotlesions  utérines,  surtout 
'"u'il  existe  des  adhérenees; 


la 
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I       %''  Mais  d'autre  part  la  ventro-fîxatîon   peut 

dans    quelques    cas    déterminer   des    troubles 

parfois  très  graves; 

I       3'>  Ronc  la  ventro-fixation    ne    doit  être  em- 

I   pluyée  que  la  où  les  autres  procédés  de  traite- 

]   ment    qui   sont   moins    dangereux    auront   été 

'  reconnus   incapables    de   remédier   à    Fétat   de 

I  choses  ou  bien  dans  les  cas  où  il  existe  encore  h 

I  cùté  de  la  rélrollexion  d'autres  affections  pour 

lesquelles  ia  laparotomie  est  indispensable  ; 

4'^  Les  troubles  plus  ou  moins  graves  que  pro- 
duit la  venlro-fixation  ne  sont  pas  fréquents;  on 
pourrait  dire  sans  exagération  qu'ils  sont  même 
exceptionnels.  Enfin  on  peut  les  éviter  dans  une 
certaine  mesure  si  l'on  modifie  la  technique  du 
procédé; 

li""  C'est  la  l'ésico- fixation  qui  est  la  modifica- 
tion la  plus  inTporlante;  cette  dernière  opération 
sufht  dans  un  certain  nombre  de  cas  pour 
guérir  la  malade  ■ 

G^  La  vésico-fTxation  est  à  conseiller  dans  les 
cas  où  une  laparotoniie  peut  élre  suivie  d'une 
rétrollexion.  Elle  est  surtout  indiquée  dans  les 
cas  d'extirpation  des  tumeurs  des  ligaments 
larges. 

Opérât  ion  tVAieTnwlcy  :  i°  Cette  opération  ne 
sera  pratiquée  que  dans  les  eas  où  la  réEroilexiou 
utérine  n'est  pas  eompliquée  d* adhérences  et  où 
I  îe  traitement  médical  (pessaire,  massage,  etc.) 
ne  pourra  être  appliqué;  en  outre  il  existe  une 
condition  dont  on  ne  saurait  tenir  trop  grand 
comple,  c'est  rabsence  de  complications  exigeant 
une  laparotomie  ; 

2  '  Dans  les  cas  que  nous  venons  de  spécifi^rj 
ropératiou  d'Alexander  permet  de  remettre 
r utérus  dans  la  position  normale  et  lui  rend 
bien  souvent  ses  fondions  physiologiques; 

T  La  position  nonnale  produite  j)ar  le  rac- 
courcissement des  ligaments  ronds  est  très 
solide; 

4^'  L'opération  dWlexaudiT  présente,  d'après 
les  auteurs,  un  certain  nombre  d'inconvénients, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  inconvé- 
nients ne  sont  pas  observés  très  souvent;  oJi 
peut  même  dire  qu'ils  sont  rares.  En  outre,  il 
suffira  de  perfectionner  la  technique  opératoire 
pour  les  éviter,  eu  très  grande  partie  du  moins; 

ïi"  La  ventro-tixaiion  pourrait  être  remplacée 
dans  un  grand  nombre  de  cas  par  le  raceour- 
cissement  des  li gandin is  ronds  auquel  on  aura 
soin  de  joindre  la  vcsico-lixati un  dt^  1  utérus. 

VaginO' fixât  ion:  1"  Le  procédé  de  Mackenrodt 
ne  doit  pas  élre  employé  parce  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  il  donne  des  récidives; 

'2"  Ou  obtient  des  réÊullats  de  beaucoup  plup 
stables  par  le  procédé  de  Dûhrssen  ; 

3^^    La    vagijm-lixation    doit    être    conseillée 
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crantant  plus  qu'on  peut  remployer^  à  côté  des  i 
cas  ovï  il  s'agit  d'une  simple  rélroHexioti  sans 
adhérences,  dans  d'autres  où  il  existe  en  outre 
des  aflections  des  annexes; 

4*^  La  possibilité  de  contaminer  la  cavité  péri-  I 
lonéale  par  les  microbes  tfui  sont  toujours  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  dans  le  vngin 
est  un  premier  inconvénient  à  noter,  l'.e  n'est 
pas  tout,  la  vagLDO'lixaLion  peut  déterminer  des 
troubles  —  si  Ton  opère  che^  une  femme  eneore 
jeune —  au  cours  d'une  grossesse  ultérieure- 

3*  Par  conséquent  on  n'aura   recours  à  celte 
^>pération  que  lorsqu'il  s'agira  de  malades  âgées. 

U.  T. 

Ventro-hystéropexie.  [jY.-K,  Mrd.  Journ.^  21   i 
avril  IMUIK)  —  0'  Go^ua  préfère  de  beaucoup  la 
ventro  fixation  a  ciel  ouvert  k  la' méthode  qui 
consiste  à  dter  l'uLérus  â  la  paroi  abdonàïiale,   | 
sans  laparolûinie.  Voie:]  le  procédé  qu'il  recom- 
mande :  \ 

Fai  rc  sur  la  ligue  méd  iane  u  ne  incision  de  5  cen- 
limé  Ires  s'arrèlant  à  1  cent  i  métré  et  demi  du  '< 
pubis.  Avant  d'ouvrir  le  péritoine,  bémoslase.  I 
Amener  l'ulérui  dans  la  plaie  à  Taide  d'une  | 
pince  de  Miiseux,  scarilier  une  pHirtie  de  sa  sur- 
face et  tamponner  pour  i'bémustaâe.  Introduire 
à  la  ba^e  de  la  plaie  une  aiguille  courbe  chargée 
4e  soie,  de  dehors  en  dedans,  à  travers  répais- 
^eur  d'un  des  muscles  droits  et  le  fascia  trans- 
versalis.  iNe  pas  prendre  le  péritoine  dans  la  su- 
ture. Passer  ensuite  Taiguille  dans  le  tissu  utérin^ 
€n  prendre  une  quanti  lé  suflisante,  et  la  faire 
ressortir  à  travers  le  muscle  droit  du  cAtéfipposé, 
{.aisser  le  péritoine  encore  de  côté,  Faire  ainsi 
■trois  points  de  suture  et  les  lier  soltiiement,  tout 
en  ne  serrant  pas  tray)  pour  ne  pas  couper  le  tissu 
utérin.  La  surface  séreuse  de  Tutérua  et  le  fascia 
trausvt'rsalis  sont  ainsi  mis  en  contact  étroit  sur 
un  espace  de  plus  de  t  centimètres  de  long  cl 
de  large.  Faire  une  suture  continue  du  pc  H  toi  ne, 
-en  prenant  la  séreuse  utérine  dans  Tanse  du  fil. 
Suture  des  nmscies  et  de  la  jieau.  Panser  à  la 
gaïe.  Enlever  le  pansement  le  huitième  jour,  et 
les  sutures  le  douzième.  Le  quatorzième  jour  la 
malade  peut  se  lever.  H.  Bl. 

Fixation  de  l'ovaire  prolabé.  {CailmlijL  fitr 
4}yfv^lnfL,  n*^  0,  18'J6.)  —  ^ae^ger  a  pratiqué  deux 
fois  la  peki-fixntton  de  luvaire  prulalpL'.  PlaràEil 
la  femnie  dans  la  position  de  Trendelenhurg,  il 
fil  tout  d'abord  la  ventrolUation  de  rutérus 
rétro  versé.  Les  ovaires  prolabés  lurent  ensuite 
ratlachés  à  la  paroi  pelvienne;  dans  un  des  cas, 
deux  soies  fines  furent  passées  il  ans  le  mésosal- 
pios  au  voisinage  de  la  partie  ampullaire  de  la 
trompe  et  de  là  dans  le  péritoine  peîvien,  juste 
au  point  d'attache  du  ligament  de  Povaire  -  dans 


rautrecas,les  ovaires,  d'abord  libérés  de  quelques 
adbéreDces  légères,  furent  attirés  dans  la  plaie 
péritonéale  et  leurs  follicules  kystiques  furent  ou* 
verts  au  Ihermocaulcre.  Les  deux  organes  furent 
fixés  au  péritoine  pariétal,  comme  ci-dessus,  à 
ceci  près  que  les  sutures  furent  passées  autour  du 
îigaraenl  infidibuio-pelvien ,  juste  derrière  la 
^i  timbria  ovarica  >.  Dans  les  rleux  cas,  les 
douleurs  disparurent  et  les  ovaires  conservèrent 
leur  position  nouvelle  :  Pune  des  deux  malades 
est  actuellement  enceinte  (îe  six  mois. 

L'opération  est  du  même  genre  que  le  rac- 
courcissement intra-périlonéal  des  ligamenls 
ronds,  et,  comme  dans  ce  procédé,  vise  à  ramener 
les  organes  à  leur  vraie  place  sans  modltier  leur 
mobilité  naturelle.  Il  est,  naturellement,  impos- 
sible d'arriver  k  ce  résultat  autrement  qu'en 
pratiquant  la  laparotomie  :  c'est  une  conquête 
de  plus  à  ajouter  au  domaine  de  la  Chirurgie 
conservatrice  de  Putérus  ei  ses  annexes,      H.  Bl, 

Traitement  opératoire  des  fibromyomes.  { EJene- 
deinik,  n^  26,  1890.)  —  GoBocuoFr,  après  avéir 
décrit  deux  cas  de  fibro-myomes  dans  lesquels  il 
est  intervenu  chirurgicalement,  formule  les  con- 
clusions suivantes  concernaut  le  traitement  opé- 
ratoire de  ces  tumeurs. 

l"^  La  ligature  des  artères  utérine^?  peut  être 
faite  dans  les  cas  où  les  malades  sont  fortement 
épuisés  par  de  longues  héinorraj^ips  antérieures, 
car  une  nouvelle  perle  de  sang  pendant  Popé- 
ration  radicale  devient  dangereuse;  * 

2»  Pour  faire  cette  ligature  il  est  plus  utile 
d'arriver  aux  vaisseaux,  en  divisant  les  tissus 
couche  par  couche,  car,  diiusce  cas,  on  peut  être 
sur  que  la  ligature  est  bieti  appliquée; 

!J<*  Dans  les  cas  de  rétrotlexion  et  d*adliérences 
postérieures,  il  est  de  très  grande  utilité  de  se 
servir  de  la  position  de  Irendcleabourg,  où, 
comme  on  sait,  on  met  le  malaile  de  façon  à  ce 
que  le  bassin  soit  très  élevé; 

>  H  est  également  très  utile  dans  les  cas  de 
laparotomie  d'entourer  le  cbamp  opératoire  de 
compresses  trempées  dans  de  l'eau  stérilisée 
chaude. 

n^  L'emploi  du  lhermo<  lutêre  Paquelin  avant 
la  myotomie  par  la  lapamlomie  est  un  moj-en 
sûr  d'aseptiser  le  canal  cervicaL  B.  T, 

Embolie  causée  par  Pair  pénétrant  dans  '  e 
veines  au  cours  dune  myomectomie.  \The  Ai  - 
nnin  Journal,  iiiïn  1896.)  —  Hikhmhk  rapporte  e 
cas  suivant  qu'il  considère  commis  unique,  P  - 
danl  l'ablation  d'un  mjonie  de  taille  moyen  , 
extrait  de  la  paroi  antérieure  de  Putérus,  û 
entendit  soudain  un  sifflement  léger,  au  niomi  i 
où  la  tumeur  se  détachait,  et  la  cavité  se  remp  t 
de  sang  jaillissant.  .Moins  de  deux  minutes  âpre 
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la  patiente  cessa  de  respirer,  son  pouls  devînt 
imperoeptihleet,  mal^'re  les  eJTorLs  continués  pen- 
dant une  heure  pour  la  rauirruT»  elle  expira.  On 
!U  le  diagnostic  d 'asphyxie  due  au  chlorororme; 
mais,  à  t'autopsie,  on  Irouva  le  ventricule  droit 
4]ilaté  par  de  larf^es  bulles  d*air.  R,  Bl. 


01}St  étriqué. 

1/    DEMELlCf 
Ex-ehef  de  clinique  d'accouchement  à  la  Faculté, 

Pe  la  présentation  du  sommet  et  du  méca- 
nisme de  fiOD  engagement  par  Je  tJ»*  H.  de  Sêi- 
<,NE;rx,  {Ikvio  mt}di€'ilc  de  ta  Suiifsc  romfmdt}, 
40  mai  et  12Q  juin  1896.)  —  La  ir^te,  an  détroit 
supérieur,  peut  occuper  trois  attitudes  dilïé- 
reiites  i 

l^  Ou  bien  elle  au  trouve  d'aplomb,  perpendi- 
culaire à  ce  détroit,  c'e^t-a-dne  que  les  deux 
bosses  pariétales  sont  également  distantes  du 
plan  liciil"  qui  passerait  par  rentrée  du  bassin.  . 
C'est  Tattitude  dite  ^yndilù^ue  :  par  les  accou- 
cheurs an;:lais; 

Ou  t*ien  une  bosse  pariétale  descend  plus  vite 
que  raLjtre,et  il  y  a  nsi/ncliUsm^;  mais  lasynclf- 
tisme  ofTre  den.ï  variétés; 

t^  Tantôt,  c'est  la  bosse  pariétale  anlérieare 
qui  descend  la  première  et  on  dit  qu'il  y  a  alors 
priist^niation  du  f^artéOtl  nnUrit^ar,  incîiuaijson  sur 
k  partéUi  unitrirur,  odlifjttiie  de  A'*p'jde; 

3"  Tantôt,  au  eoiiirairej  le  pariétal  postérieur 
3*engafîe  le  premier  et  c'es^t  la  pnr^enialîon  du 
paHf^Ujl  postérktiv  ou  Vinclinaisori  aiir  k  pariétal 
postét*kur. 

Par  le  toucher  vaL^itial,  nzi  reconnaît  à  quel 
genre  d'uttitude  on  aalTaire,  d'aprù?^  les  rapports 
^ie  la  suture  vagituile  avec  les  diiïùrents  poiuts 
du  bassin.  Supposons  que  la  tèie  soit  en  posi- 
tion Irasisver^alt:  au  détroit  supéricMir;  si  elitî  est 
iynclitique,  la  sut  un;  siigittaîe  sera  é|^^alement 
élûiguêe  du  pronuintoire  et  du  pubis;  s'il  y  a 
présentation  du  [lariétal  antérieur,  cette  suture 
se  trouvera  près  du  promontoire  ^  eiilin  elle  sera 
voisine  de  la  symphyse  pubienne,  si  le  pariétal 
postérieur  se  présente, 

'  Uant  ^tegele,  dit  Jacquemier.  personne 
n'a  .it  enseigne  que  la  téle  en  se  présentant  au 
dél  Mt  supérieur  el  en  .s'a  van  eau  l  dans  Texca- 
vat  )n  pelvienne,  oITre  une  inllexinn  latérale  <]ui 
dé*  rnvre  la  bosse  pariétale  qui  e:it  en  avant,  et 
h  [let  sur  un  plan  beaucoup  plus  bas  que  eelle 
qu  est  en  arriôre.  Cependant  iianlitn,  avait 
tiêj  dit  d'une  manière  positive  que  *  dans  lèpre- 
ttdi     iioment  du  travail,  c'e-^t  ordinairement  no 


des  pariétaux  qui  se  présente.  Si  Ton  se  rappelle 
rînclinaîsori  de  Taxe  dn  détroit   supérieur,   on 
I  coneoit  facilement  que  la  tête  qui  doit  s'accom- 
i  nioder  à  la  direction  de  cet  axe,  doit  elle-même 
décrire  une  ligne  oblique  et  présenter  un  de  ses 
côtés  au  lieu  de  plonger  perpendiculairement.  Il 
I  résulte  de  là  que  les  deux  protubérances  parié- 
!  taies  ne  tendent  pasàs'engafier  en  même  temps; 
j  mais  que  celle  qui  est  en  dessous  est  d-jk  par- 
venue dans   rexcavation  avant  que  Tautre  ren- 
contre le   rebord   du    détroit   abdominal.    L'on 
conçoit,  d'après  cette  disposition,  pourquoi  une 
tête,  même  très  solide  peut  traverser  un  bassin 
dont  le  diamètre  antéro-posté rieur  est  un  peu 
moins  étendu  f[ue  le  diamètre  transversal  de  la 
léie  (  l).  >  L'explication  donnée  par  (Gardien  est  uu 
peu  confuse,  et  donne  la  clé  des  discussions  sou- 
levées à  ce  propos.  En  elTetj   si   ta  tête  s  accom- 
mode à  la  direction  de  Va^e  du  détrijU  supérieur^ 
et  décrit  nne  tigne  oblique  ou  lieu  de  pimajer  pcf' 
pendicyliiinmcnl  dms  k  hasùa^  cela  veut  dire 
qu'eîle  s'engage  suivant  Taxe  du  détroit  supé^ 
rieur  et  noji  pas  qu'elle  soit  réellement  ttstjncti- 
tique.    L'inclinaison    du    détroit    supérieur   fait 
comprendre  comment  une  ^t'/c  sf/niditique  offre 
d'abord  au  doigt  de  l'accoucbeur  sa  bosse  parié- 
tale an  ter  eure  :  de  là  la  confusion  quia  régné 
le ntf temps  entre  le  synclilisme  et  l'obliquité  de 
Nus^gele.  Mais  (Gardien  avait  bien  vu  rinclinaison 
de  la  tête  et  rengagement  successif  des  bosses 
pariétales,   et    il    avait   également   pressenti   le 
mécanisme  de  la  descente  à  travers  le  détroit 
supérieur  rétréci. 

1'^  L'obliquilé  de  No^gele  au  détroit  supérieur 
normal,  a  été  mise  en  doute  par  Velpeau  el 
Cadeaux;  elle  a  été  niée  par  Uutican.  Leishman, 
KiJneke,  etc.  l*our  Tarnier  et  Cban treuil,  •  tu 
iéie  d:scsnd  di^  manie tr  que  le  diamètre  hi- 
pariéitf  ^oit  parai lt}k  au  pian  da  di'troU  supé- 
rieur 1, 

l*îus  récemment  Kaltenbach  (2)  et  Wiener  (3} 
adoptent  la  même  opinion. 

t  litïliu,  dans  la  dernière  édition  de  Scbroder(4), 
OIsbausen  et  Veît  reviennent  au  synclitisnie 
absolu  de  Kiiuecke,  synclitisine  qui  se  maintient 
pendant  tout  ïe  trajet  de  la  tête  au  travers  de 
l'excavation  jusqu'au  détroit  inférieur.  Pendant 
toute  la  durée  de  la  descente,  la  circonlérence 
delà  téle  qui,  à  l'origine  répondait  au  détroit 
supérieur,  resterait  toujours  constamment  paral- 
lèle aux  différents  pians  divergente  du  bassin  que 

(!)  Gardien.  Trfiifè  d"tîL'f.'oHchf*inf^nt^  1816,  t.  li, 
p,  298. 

(2)  Kaltenbaeh.  Uhrhtwh  dei\  *it;h.,  Stuttgart,  1S93« 

Ç^}  Wiener,  in  Spietfefben},  Lehrbiich  drr  ticàtn-L 

0)  Schrnder.  LtdohutlK  1893. 
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Ja  lêle  doit  traverser  successivement  (et  non 
plus  constamment  parallèle  au  pitm  dtt  déiroit 
.^upérkur]^  il  résulte  de  CE^lte  doctrine  que  ïes 
deux  moitiés  de  la  le  le  tic  traverse  saient  pas 
rexcavalit>n  avec  une  vitesse  égale,  mais  que  la 
moitié  poslérienre  opérertiit  sa  descente  avec 
une  rapidité  beaucoup  plus  grande  que  la  moitié 
antérieure»  »  (De  Seigneu:î.) 

M.  de  Seiiîneux,  dans  80  cas  examinés  cl  ini- 
quement, a  trouvé  19  fois  (soit  2'.\.Té  p.  ilK))  la 
présentai  ion  syncli  tique,  9  l'ois  chez  des  primi- 
pares  et  10  fois  chez  des  multipares.  Les  bassins 
étaient  tons  normaux,  k  l'exception  d'un  seul 
qui  était  généralement  rétréci.  Selon  de  Seigneux, 
le  syncUtisme  ne  s'observerait  donc  que  dans 
un  qu'art  des  cas  k  peu  [irés. 

Dans  ses  19  observatii>nS|  *  il  n'y  avait 
au  détroit  supérieur  aucune  inclinaison  latérale 
queIcotii:jue  de  la  tête.  I*a  suturo  sai^itlale  che- 
minait EÏ  égale  distance  de  la  symphyse  et  du 
promontoire.  La  descente  dans  l'e.'ïcavatîcwi  s'est 
faite  dans  chaque  cas  comme  ie  décrivent  Kal- 
tenbach  et  Wiener,  en  ligne  droite  suivant  Taxe 
prolongé  du  détroit  supérietir»  les  deux  moitiés 
de  la  tête  descendant,  cordrai rement  à  Topinion 
de  Kûneke,  avec  la  même  rapidité  ». 

2,  Uobliquité  de  Nœg  le  ù%l  considérée  comme 
de  règle  dans  le  cas  où  le  déiroit  supérieur  est 
réirëci,  par  Litzmann  it^  Fochier  (21,  Olshausen 
etVeit(:i). 

Fritsch  [4)  revient  à  Fidée  première  de  Nœgele, 
c*est-à-dtre  qu'il  admet  la  présentation  du  pa- 
riétal antérieur,  même  quand  le  bassin  esl 
normal.  <■  En  considérant  le  détroit  supérieurr 
on  voit  que^  même  dans  un  bassin  normal,  k 
saillie  du  promontoire  diminue  plus  ou  moiiis 
les  dimensiûEis  du  détroit  en  arrière  ,  tandis 
qu'en  avant,  la  régularité  de  sa  paroi  autérieure 
ne  peut  que  faeiliter  renga;.ïenient  de  la  télé.  Il 
en  résulte  que,  pendant  le  travail j  la  partie  pos- 
térieure de  la  tête  est  relenuc  au  niveati  du  pru- 
monloirc*  La  partie  antérieure,  au  contraire, 
n'éprouvant  pas  de  résistance  semblable  de  la 
part  de  la  paroi  aûlérieure  du  bassin,  sa  d^!s- 
cente  s'elTectue  progre.^sivement  et  sans  difti- 
cultés,  » 

Ahlfeld  {^)  pense  aussi  qu*il  existe  an  détroit 
supérieur,  une  lé-^ére  obliquilé  de  No?fîele. 

Pour  de  Seigneur,  la  présentation  du  pariétal 
antérieur  est  la  moins  IVéqueide  des  Irois  atti- 
ttides;  il  Fa  rencontrée  en  efîet,  iH  fois  sur  80. 
(soit  22,5  p,  lUU).  Sur  les  iiS  observations,  il  a 

(1)  Litztnanu.  ihtKsiits  tvttrviH,  ISGÛ,  1«75, 1S80, 

(2)  Fochier.  Ttad.  de  Ldzmann,  1889, 
{3)ScUri>der.  Uhrtmch,  1S93. 

(4)  Fritsch.  Opérations  Qh^fétrîmleRÀ^^k, 
m  Ahtfeld.  Mtrhttrh,  1894. 


nolé  4  bassins  rétrécis  (1  généralement  et  3  apla- 
lis  d'avant  en  arrière}  et  ii  bassins  Dormaux. 
Pour  lui,  la  cause  principale  de  cet  asyncliiîsnie 
de  Nœgele,  serait  Fautéversion  ulérine,  consé- 
cutive ie  plus  souvent  au  relâcbement  de  la 
paroi  abdominale  antérieure;  aussi  la  présenta- 
tion du  pariétal  antérieur  s  observerait-eile  plus 
souvent  chez  les  multipares  |83,4  p.  lOOJ  que 
chez  les  primipares  (i6,0  p.  100). 

3.  La  prtheutatton  du  parîétid  po^iérvnr  a  été 
signalée  par  les  anciens  accoucheurs  (Vlauriceau. 
Delamotte,    Baudelocque,  M"^*'  Lachapelle).  avec 
les  autres  incltnaisoEis  de  la  tête,  Daus  le  cas  ou 
le  détroit  supérieur  est  rétréci,  on  oublie   trop 
que,    des  IHù^^    M.  Tarnier  a  décrit  cet    asyn- 
clitisme    postérieur   dans    une   observation    de 
céphaiotripsie.   En   1807,   le   même   M.  Tarnier 
I  faisait  une  lecun  sur  le  même  -ojet,  et  depuis  lors 
I   il  a  toujours  enseigné  la  présentation  du  parié- 
tal postérienr  dans  le  bassin  rétréci  d'avant  en 
:   arrière  ;  il  y  est  revenu  dans  son  cours  théorique 
'   de  la  Faculté,  en  1887,  a  propos  de  son  double 
I   levitiren  IH'JO,  et  à  maintes  reprisera  la  clinique 
'   de  lame  d'Assas  (entre  autres,  k^on  du  i^^  dé- 
I  cambre  ISUi-). 

'  En  1875,  Litzmann  (1)  publiait  un  mémoire 
I  sur  Finclinaison  postérieure  de  la  lète  dont  il 
I  mentionna  la  fréquence  relative  dans  les  bassins 
I  normaux,  bien  qu'il  la  considérât  toujours 
I  comme  anormale  et  pathologique. 
j       Veit  (2)  confirma  plus  lard  lopinion  de  Litz- 

mann. 
I  Farabeuf,  en  1886  (3),  puis  avec  Varoier  (4), 
I  en  1891,  Pinard  et  Vaniier  lil;,  en  1892,  montrent 
'  la  fréquence  de  rasynclîtisme  postérieur  et  eo 
'  font  la  règle  dans  les  bassins  normaux  comme 
dans  les  bassins  viciés. 

Four  Goenner  (0],  la  présentation  dn  pariétal 
postérieur  serait  au  contraire  beaucoup  pUis 
rare  (3  p.  100)  et  on  ne  la  rencontrerait  que 
dans  des  cas  de  rétrécissem^^uL  pelvien, 
j  En  lin,  de  Seignt^ux,  sur  ses  8t)  faits,  Fa  notée 
43  fois  i?i3,7:5  p.  lOOi,  c'est-àHlire  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas.  l)  fois  seulement  sur  43,  le 
bassin  était  rétréci  i:s  bassins  plats,  *2  bassina 
'  généralement  rétrécis).  Contrairement  à  ce  qui 


(1)  LJt^mEtnjl.  relter  tin'  hoitt^tr  Siyht'iteibcineitt- 
xffUtfjfff,  Arcb.  r.  gyri.  Ild,  lï,  iKTrt, 

(2)  Veit.  tfie  h  ht  f  en'  SrfififeibéineitiitirUtiiitj,  ï  itij- 
chrifl  r.  iJeb.,  I87y,  Bd.  IV, 

r;i}  Farabeiif.  Cuiirti  de  la  Katudlé. 

(4)  Farabeuf  et  Varnier.  fnhftfftfrtiotiif  fêlut     tie.s 

(5}  Pinard  et  Varnier.  H  haie  danaîotide  t)5*f  iiJ- 
mie. 

(6]  (joenner  lur  HîtifcrscheitelbeintinsieU  nfj. 
Zeîtschrift  L  gyn.,  1895,  !id.  XXXL 


MEDICO-CHIRURGICALE 


477 


s'est  passé  pour  Tobliquilé  de  Nœ gelé,  c'est  sur- 
tout chez  les  primipares  (58,1  p.  100  que  de 
Seigneur  a  renconlré  rasynclilisme  postérieur, 
or,  ces  femmes  ont  justement  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure  assez  résistante  en  général  pour 
redresser  Tulérus  et  le  mettre  en  rétroversion 
légère  :  de  la  l'inclinaison  de  la  tète  fœtale  sur 
le  pariétal  postérieur. 

C'est  donc,  d'après  de  Seigneur,  la  paroi 
abdominale  qui  est  cause  de  Tasynclitisnie,  pos- 
térieur quand  elle  est  résistante  (primipares), 
antérieur  quand  elle  est  relâchée  (multipares). 

Cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  le 
bassin  a  certainement  son  influence.  La  preuve 
en  est  donnée  par  une  observation  même  de 
Seigneux  (Obs.  \)  où  une  primipare  avec  bassin 
rétréci  et  abdomen  pendulum  présenta  l'asyn- 
clitisme  postérieur,  malgré  Tantéversion  utérine 
qui  aurait  dû  produire,  d'après  ce  qu'^n  vient  de 
voir,  rinclinaison  sur  le  pariétal  antérieur, 

Kn  résumé,  les  faits  personnels  de  Seigneur 
le  conduisent  à  admettre  que  la  présentation  du 
pariétal  postérieur  est  la  plus  fréquente,  et 
qu*elle  se  rencontre  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  ;  le  synclitisme  existe  dans  près  d'un  quart 
des  cas,  et  la  présentation  du  pariétal  antérieur 
un  peu  moins  souvent  encore  que  l'attitude  pré- 
cédente. A.  D. 

De l'anesthésie  obstétricale.  (Com;res  de  mé- 
decine de  Kicff,  Wratsvh,  n«  12,  1895.)  —  Ben- 
KVKMSRY  passe  en  revue  les  différentes  substances 
employées  pour  obtenir  l'anesthésie  obstétricale. 
Après  avoir  indiqué  les  inconvénients  du  méthy- 
lène, du  bromure  d'élhyle,  de  la  cocaïne,  l'anti- 
pyrine,  etc.,  l'auteur  insiste  principalement  sur 
I  éther  et  le  chloroforme  qui  sont  après  tout  le 
plus  fréquemment  employés. 

Auquel  des  deux  faut-il  donner  la  préférence, 
voilà  la  question  qu'il  se  pose.  Il  est  évident 
que  pour  résoudre  cette  question,  il  faut  déter- 
miner l'action  de  ces  deux  anesthésiques,  non 
seulement  dans  l'état  général  de  la  mère  et  de 
l'enfant,  mais  encore  —  et  c'est  là  le  point  prin- 
cipal —  dans  la  durée  de  l'accouchement  eu 
admettant  que  le  chlorofoime  et  l'élher  aient 
les  mêmes  actions  anesthésiques.  Or,  il  résulte 
des  recherches  de  l'auteur  que,  sous  rinfluence 
de  l'élher,  la  durée  de  Taccouchement  diminue; 
i  :)utre,  la  force  contractile  de  l'utérus  aug- 
j  ite  et  rinvolulion  utérine  se  fait  plus  rapi- 
t  lent.  Le  chloroforme  au  contraire  augmente 
{  Ique  peu  la.durée  de  l'accouchement.  Si  l'on 
i  ite  aux  avantages  de  l'éther  que  nous  venons 
c  diqujir  encore  ce  fait  qu'il  n'exige  pas  de 
c  âge  précis,  on  comprend  que  l'auteur  lui 
i  le  la  préférence.  Toutefois,  et  l'auteur  insiste 
=       •€  point,  le  chloroforme  peut  être  employé 


au  même  titre  que  l'éther,  car  lui  non  plus 
n'exerce  aucune  action  nocive  ni  sur  la  mère  ni 
sur  l'enfant.  B.  T. 


Pédiatrie.  ' 

D""  G.  LYON 

Ancien  interne  des  Hôpitaux, 
Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  électrique  de  la  paralysie  infantile, 

par  UouMER.  {Nord  médical,  n°  41,  p.  91,  1896.) 
La  seule  médication  efficace  est  la  médication 
électrique.  Les  diverses  formes  de  l'électricité 
ont  été  tour  à  tour  employées  et  préconisées; 
d'après  Doumer,  celle  qui  réussit  le  mieux  est  le 
courant  continu  appliqué  à  l'aide  du  pôle  négatif 
que  l'on  promènera  pendant  cinq  à  six  minutes 
tous  les  jours  sur  les  muscles  atteints.  L'inten- 
sité ne  doit  pas  être  trop  forte.  Les  effets  nutri- 
tifs du  courant  se  produisent  très  bien  à  l'aide 
de  courants  faibles,  et  d'un  autre  côté  on  a 
moulré  iWeiss)  que  des  courants  trop  forts  appli- 
qués sur  le  muscle  amènent  une  destruction  de 
la  libre  qui  devient  irrémédiable;  il  faut  n'em- 
ployer que  des  courants  ne  dépassant  pas  5  à 
G  milliampères. 

Plus  tard,  lorsque  les  excitations  par  les  cou- 
rants continus  commenceront  à  se  produire  et 
que  les  muscles  redeviendront  excitables  par  les 
courants  farad iques,  on  pourra  les  employer 
avec  avantage.  G.  L. 

Les  oxyures  vermiculaires  et  leur  traitement, 

par  GoMUY.  (Médecine  moderne,  ïï"  53,  p.  417, 1896.) 
—  Le  traitement  ordinairement  employé  est  pu- 
rement local. 

Lavements.  —  Un  lavement  d'eau  pure,  tiède 
ou  froide,  en  chassant  mécaniquement  les  para- 
sites, peut  être  efficace.  Mais  on  a  employé  les 
lavemeuts  vinaigrés  fiiO  à  100  grammes  de  vinai- 
gre de  cuisine  pour  200  grammes  d'eau),  les 
lavements  salés  i40  grammes  de  sel  de  cuisine 
pour  un  verre  d'eau,  les  lavements  d'huile,  d'eau 
savonneuse  (2  à  3  grammes  de  savon  pour 
200  grammes  d'eau),  d'eau  sulfureuse  naturelle 
(Enghien,Labassère,  Ghalles,Eaux-Boimes,  etc.). 

West  a  recommandé  le  lavement  à  l'eau  de 
chaux  (100  grammes)  et  au  perchlorure  de  fer 
(10  gouttes). 

On  peut  employer  l'eau  de  chaux  pure  ou  addi- 
tionnée d'eau  de  guimauve. 

On  i)eut  faire  dissoudre   50  centigrammes  de 
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pas  prématuré  de  conclure  du  cochon  d'Inde  à 
l'homme,  on  pourrait  s'expliquer  ainsi  comment 
Tapparition  du  trémolo  dans  une  scène  à  l'Am- 
bigu jette  le  froid  dans  Tàme  des  spectateurs, 
pourquoi  le  public  de  l'opéra  est  moins  chaud  que 
celui  du  drame,  et  bien  d'autres  faits  plus  curieux 
encore,  pouvant  intéresser  jus(|u"à  la  construction 
des  calorifères  pour  salles  de  spectacle  :  avis  à  l'ar- 
chitecte de  rOpéra-Comique.  R.  Bl. 

Association  de  la  presse  médicale  française. 
{néunhm  du  10  juillet  1896.)  —  Le  10  juillet,  a  eu 
lieu  le  trente-troisième  dîner  de  l'Association  de  la 
Presse  médicale  française,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Corn^.  Dix-neuf  personnes  y  assis- 
taient. 

M.  le  \y  DE  Lavarknne  (de  Paris),  représentant  la 
Presse  médicale  (de  Paris)  ;  M.  le  D'  Lévy  (de  Paris), 
rédacteur  en  chef  delà  Revue  de  Polytechnique illus- 
Irêe  (de"  Paris);  M.  le  D^  Déléage,  représentant  la 
Revue  inlernatiomde  de  Thérapeutique  et  de  Phar- 
tnacolof/ie  (de  Paris),  ont  été  élus  membres  de  l'As- 
sociation. —  Sont  nommés  rapporteurs  des  candida- 
tures de  MM.  les  D'*  Cabanes  ^Chronique  inédicale 
et  Archambaud  {Revue  médicale)  :  MM.  liilhaut  et 
Butte. 

La  Commission  du  Cinquantenaire  de  l'Anestlié- 
sie,  qui  s'occupe  activement  de  la  préparation  de 
cette  manifestation  scientifique  et  humanitaire,  a 
décidé  de  réunir  cette  semaine  les  délégués  des 
Sociétés  et  Associations  médicales,  ayant  approuvé 
l'idée  de  cette  fête. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  offi- 
ciers de  la  Légion  d'honneur  :  MM.  le  IV  Périer, chi- 
rurgien des  hôpitaux;  les  D"  Cluzan,  du  Cazal, 
Hilchart,  IL  Laurent  (médecins  de  l'armée  active), 


Mauson  (médecin  de  la  marine),  Grall  (médecin  âe^ 
colonies). 

Chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  :  MiL  le  U'^  Au- 
vard,  accoucheur  des  hôpitaux,  le  D'Gill>eil,  agré^^é, 
les  D"  Leroux,  Vialle  (de  Paris),  Uonneau  (de 
Mantes),  Belugon  (de  Lamalou),  Bayrac  (de  Lille). 
Kinsbourg  père  (Uemiremont),  Millet(MantiiiurÊncy  s 
Alvernhe,  Badin,  de  Balthazar,  de  Gachèn,  Bour- 
deloy,  Bréau,  Brindel,  Carrière,  Chopart,  M.  L.-A. 
Colin,  A.-P.-C.  Delahousse,  Dorange,  Duléry.  Gi^dart^^ 
Jouanno,  F. -P.  Lambert,  M.-C.-II.  Lambert,  Layde- 
ker,  Milliès  dit  Lacroix,  Mistarlet,  Schmit,  Soula, 
Védel,  Villary  (médecins  de  l'armée  active),  JacquoL, 
Lafite  (médecins  de  l'armée  terri toriale),ChasseriaudT 
Gouzien,  Guillarmon,  Laborde,  Leclerc,  Marestang. 
Martel,  Mialaret,  Pellissier  (médecins  de  la  ma- 
rine). 

Officiers  de  l'instruction  publique  :  MM.  le^ 
D"^"  Albande  Lagarde,  Bard,  Forgue,  llûe  (François), 
Jouôn.  Nepveu,  PiéchauJ,  Trie,  Deniker,  François- 
Franck,  Berthollet,  Letulle. 

Officiers  d'Académie  :  MM.  les  D"  Abelous,  Alezais, 
Barthe,  Bolot,  Chàtellier,  Chévy,  Courmont,  Delau- 
nay,  Delotle,  Deschamps,  Lafont,  Laguesse,  Lenor- 
mand,  Moulonguet,  Moure,  Princeteau,  Ricard 
Roque,  Terson,  Vallois,  Vialleton,  Balbiani,  llallion, 
Lagarde. 

Nécrologie.—  Le  professeur  Pajot  ;  le  D'  Armand 
Desprès,  le  D'  Nicaise,  chirurgiens  des  hôpitaux; 
le  D'  Cochard,  de  Nantes;  le  D'  Martinet,  dTpinal; 
le  D'  Crouzet,  de  Neuilly;  le  D'  Bison,  de  Nancy;  le 
D"^  Bachelet,  de  Lyon;  le  D' Arrault,  d'Aubervilliers; 
le  D'  Marius  Kasurel,  de  Pont-d'Ain;  le  l)"^  Anatole 
Flous,  de  Villandrant;  le  D'  Michel  Kmery.  médecin 
à  l'hôpital  Saint-Luc,  de  Lyon  ;  le  iv  Goûzienski.  de 
Montiers-sur-Saulx. 


LWdniiniMrateuV'Gérant  :  M.  Virotte. 
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TRAITEMENT  OPÉRATOIRE  DES  RÉTRODÉVIATIONS  UTÉRINES 

Par  le  D*"  H.  Blondel, 

Lauréat  de  la  Faculté, 
Ex-chef  de  Clinique  de  gynécologie. 

Le  traitement  des  déplacements  de  Tulérus  est  une  des  questions  qui  sollicitent  le  plus 
vivement,  à  l'heure  actuelle,  l'attention  des  gynécologues  de  tous  les  pays. 
•  Mise  à  Tordre  du  jour  du  Congrès  de  Bordeaux,  Tan  dernier,  la  même  question  figure 
parmi  celles  qui  occuperont  les  séances  du  tout  prochain  Congrès  de  Genève,  et  le  Congrès 
français  de  chirurgie  de  cet  hiver  Ta  déjà  désignée  de  son  côté  pour  son  ordre  du  jour.  Mais 
il  faut  hienle  reconnaître,  la  multiplicité  des  travaux  publiés  depuis  quelques  années  sur  le 
traitement  des  rétrodéviations,  le  nombre  croissant  des  procédés  opératoires  imaginés,  à  Té- 
tranger  comme  en  France,  pour  la  guérison  de  cette  affection  aussi  répandue  que  rebelle  à  nos 
moyens  ordinaires  d'action,  a  créé  dans  le  public  une  certaine  incertitude  quant  aux  grandes 
lignes  de  la  question  ;  d*autant  que,  par  l'effet  naturel  de  la  discussion  scientifique,  chaque 
méthode  apporte  avec  elle  son  lot  de  succès,  puis  sa  proportion  d'échecs  mise  en  lumière  par 
les  inventeurs  des  procédés  nouveaux  qui  lui  font  suite.  De  tout  ceci,  il  est  bien  difficile  de 
dégager  une  doctrine  précise  :  aussi,  disons-le  de  suite,  est-il  curieux  de  constater  aujour- 
d'hui, après  tant  d'encre  —  et  de  sang  —  versée,  une  tendance  de  l'opinion  publique,  désa- 
busée de  toutes  ces  prouesses  personnelles  et  de  ces  tours  de  force  bruyants,  à  revenir  aux 
anciens  moyens,  aux  procédés  de  douceur  et  même,  —  plusieurs  n'ont  pas  craint  de  l'avouer 
—  à  lanlique  pessaire 

Celte  lassitude  indéniable  est  facile  à  constater,  surtout  en  France,  où  d'ailleurs  les 
méthodes  opératoires  appliquées  au  traitement  de  la  rélrodéviation  n'ont  jamais  été  que  des 
procédés  importés,  imités  avec  plus  ou  moins  d'enthousiasme;  en  Allemagne,  les  méthodes 
de  Dûhrrsen  et  Mackenrodt  ont  conservé  des  partisans  fervents  ;  en  Amérique,  Mundé  sou- 
tient l'opération  d'Alexander,  Kelly  la  ventroflxation.  Mais  de  jour  en  jour,  la  publi- 
cation de  faits  nouveaux,  montrant  les  difficultés  apportées  au  moment  de  l'accouchement 
par  les  attitudes  anormales  données  à  l'utérus  dahs  ces  diverses  opérations,  vient  refroidir 
l'enthousiasme.  Seulement,  à  l'étranger,  l'annonce  des  échecs  dus  à  un  procédé  conduit  à 
en  recommander  un  autre  :  chez  nous,  ces  insuccès  rapportés  tantôt  à  une  méthode,  tantôt 
à  sa  rivale,  ont  amené  un  certain  scepticisme,  et,  pour  le  moment,  le  pessaire,  les  petites 
opérations  plastiques  sur  le  vagin,  le  col  et  le  périnée,  — la  petite  gynécologie  conservatrice, 
en  un  mot,  —  restent  comme  un  refuge  à  l'abri  duquel  on  attend. 

L'élude  qui  va  suivre  n'est  toutefois  pas  une  oraison  funèbre  de  la  méthode  opératoire, 
et  il  y  aurait  quelque  injustice  à  refuser  de  reconnaître  que,  dans  les  procédés  divers  que 
nous  allons  passer  successivement  en  revue,  beaucoup  peuvent  trouver  leur  application  dans 
nombre  de  cas  choisis.  Mais  c'est  précisément  ce  choix  qu'il  faut  éclairer  par  la  compa- 
raison de  Tun  et  de  l'autre  procédé,  et,  en  définitive,  c'est  l'esprit  clinique  du  praticien  qui. 
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dans  chaque  cas  particulier,  décidera  de  Tadoptioa  de  la  méthode  destinée  à  lui  donner  le 
maximum  d'avantages  avec  le  minimum  d*mconvénients. 


A  proprement  parler,  le  traitement  de  la  rétrodéviation  consiste  dans  le  redressement 
de  Torgane  ;  mais  ce  redressement  n'est  que  momentané,  et  tout  Teffort  de  la  thérapeutique 
porte  en  réalité  sur  la  recherche  des  moyens  propres  à  Tèmpôcher  de  revenir  à  sa  position 
vicieuse,  en  même  temps,  —  ou  du  moins  telle  devrait  être  la  méthode  logique,  —  qu*on 
-s'efforce  de  faire  disparaître  les  causes  qui  produisaient  l'inclinaison  de  l'organe  en  arrière. 

Ce  redressement  s'obtient  plus  où  moins  aisément,  et  la  division  clinique  des  déviations 
en  mobiles  et  adhérentes  présente,  pour  le  choix  des  moyens  thérapeutiques,  une  importance 
primordiale.  Suivant  la  facilité  de  cette  réduction,  la  méthode  genu-pectorale  {prière  à  la 
^nahométane),  le  redressement  avec  la  sonde,  la  réduction  manuelle,  trouvent  leurs  indica- 
tions respectives  :  la  méthode  de  Schultze  (1),  dans  laquelle,  après  anesthésie  préalable,  le 
doigt  introduit  dans  l'utérus  dilaté  ramène  l'organe  en  avant,  sous  le  contrôle  d'un  autre 
doigt  placé  dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin,  représente  déjà  un  acte  chirurgical  véritable  : 
il  y  a  déchirure  des  adhérences  aux  organes  voisins,  hémorragies  consécutives,  et  parfois  des 
accidents  très  graves  ont  pu  se  produire,  lorsque  des  adhérences  trop  fortes  existaient  avec 
l'intestin  :  la  péritonite  a  été  observée  (i).  Dans  certains  cas,  la  libération  des  adhérences 
fixant  Tutérus  en  rétrodéviation  n'a  pu  être  faite  que  par  l'ouverture  du  cul-de-sac  postérieur 
(Dubourg)  (3),  ou  même  par  la  laparotomie  (4). 

Ceci  dit  sur  le  redressement  de  l'utérus,  condition  préalable  de  toute  thérapeutique 
dirigée  contre  la  rétrodéviation,  le  chapitre  beaucoup  plus  vaste  des  moyens  qui  permettent 
d'empêcher  l'utérus  réduit  de  retourner  à  sa  position  vicieuse  s'ouvre  devant  nous. 

Passons  sur  la  description  des  nombreux  pessaires  imaginés  dans  ce  but,  anneaux,  tiges, 
poches  de  caoutchouc,  hystérophores,  ceintures,  etc.,  et  disons  de  suite  que  c'est  la  difficulté 
d'obtenir  un  pessaire  qui  ne  gêne  pas  et  reste  bien  en  place,  tout  en  maintenant  l'utérus 
réduit,  qui  a  poussé  à  l'invention  de  procédés  chirurgicaux  destinés  à  amener  la  contention 
définitive  de  l'organe. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  pourrait  classer  ces  divers  procédés  de  la  façon  suivante  : 
1*  ceux  dans  lesquels  on  intervient  par  l'abdomen  ;  2°  ceux  qui  s'exécutent  par  la  voie  vagi- 
nale,—  avec  une  subdivision,  les  uns s'adressant  au  cul-de-sac  postérieur,  les  autres  au  cul-de- 
sac  antérieur  ;  3°  ceux  qui  empruntent  la  voie  sacrée  ;  4®  ceux  qui  se  pratiquent  par  d'autres 
voies,  en  particulier  par  le  trajet  inguinal  mis  à  nu. 

Mais  cette  division  a  le  défaut,  au  point  de  vue  clinique,  de  séparer  des  procédés  qui 
relèvent  en  réalité  d'une  même  méthode  :  tel  est  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds 
qui  s'effectue  soit  par  la  voie  inguinale,  soit  par  la  voie  abdominale,  soit  par  la  voie  rétro- 
vésicale.  Il  serait  plus  naturel,  à  notre  avis,  d'établir  une  classification  physiologique,  laquelle 
aurait  l'avantage  au  moins  de  déterminer  comme  un  cadre  où  les  procédés  abandonnés, 
comme  plus  tard  ceux  qui  seront  découverts  dans  l'avenir,  trouveraient  leur  place  logique- 
ment indiquée. 

(1)  Schultze.  CenlralbL  f.  Gyn.,  1879,  n**  3. 

(2)  MuNDÉ.  Am.  Journal  of  Obstet.^  juillet  1890. 

(3)  DcBOURG  de  Bordeaux.  Soc.  de  méd.  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  séance  du  1*' juin  1894,  in  Journ, 
de  méd,  de  Bordeaux ,  17  juin  1894. 

(4)  GOTTSCHALK  (Cenlralbl,  fur  Gynœk,  1889,  n"  3)  conseille  de  tenter  la  réduction  manuelle  de  Schultze 
•en  deux  séances,  séparées  par  trois  jours  d'intervalle  et,  en  cas  d'échec,  à  ne  pas  hésiter  à  recourir  à  la 

laparotomie. 
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Ob  pourrait,  par  exemple,  proposer  la  classification  suivante  : 

l^  Procédés  qui  agissent  indirectement  sur  rutérus. 

i®  En  agissant  sur  les  ligaments  suspenseurs.. 

ia.  Voie  abdominale  (Kelly,  Frouuel). 
6.  Voie  rétro>ntérine  (Byford,  Boise,  S.  Gottschalk). 
c.  Voie  sacrée  (Hochenegg). 
B.  Ligaments  ronds. 

.    «  r  r.  v«u  «K^^r«în-i^    (  «.  Piicalurc  CD  dehofs  (G.  Wylie,  Bode). 

1-  Par  raccourcissement      «.  Voie  abdominale.  |  ^  p,icature  en  dedans  (Polk). 
sur  leur  trajet.  (  6.  Voie  vaginale  (Bode,  Wertheim). 

!«•  Séparément  (Alquié-Alexander-âdah)  . 
(  A.  Sous  la  peau  (Doléris). 
p.  En  les  croisant  \  B.  A  ciel   ouvert  (Casati,. 
t        Duret). 
6.  Voie  abdominale.  Fixation  (à  la  paroi  abdominale)  (Polk,  Dudley)^ 

c  Voie  vaKinale         \  "'  '^***"<>**  *"  P"^»»  (Goesthbr). 
^         '        (p.  Fixation  au  vagin  (Wertheim). 

2<*  En  renforçant  les  points  d'appui  naturels  de  l'utérus. 
V  Golporraphie  postérieure  (Doléris,  Bouilly). 
2*^  Plissements  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin  (Sius). 

2*^  Procédés  qui  agissent  directement  sur  Tutéfus. 

\^  Les  uns  fixent  le  col  en  arrière. 

i"  En  reportant  en  haut  le  cul-de-sac  de  Douglas  (Schultze,  Songer,  Stratz). 

/  a.  Par  des  brides  cicatricielles  (fer  rou^e)  (Amussat). 
2«  En  unissant  le  col  à  i  o„»„.oa  l  A.  La  lèvre  postérieure  (Richklot  père,  Dolé- 

ia  paroi  de  Douglas.        P-  ^^^   des    sutures  ^^^^  s.^^GEti). 

\       portant  sur  j  g   ^^  ,^^^^  antérieure  (Byfordj. 

3**  En  soudant  le  col  au  péritoine  du  promontoire  (Freund,  Herrick). 

2<*  Les  autres  fixent  le  corps  de  l'utérus  en  avant. 

l  De  dedans  en  dehors  (Sius,  Schober). 
/  «.Parle     j^^^.y,^^.^-  i  En  outran  t  le  péritoine  L.TAiT,etc. 

il    fond     (^^^^^^^^^^^ 
«.Directement      J  oeaans        j      Czempin,  Kaltexbach,  Kelly). 

/  p.  Par  les  côtés  (Olshausen,  S.«nc.er)  . 
\  7.  Par  la  face  antérieure  (Léopold,  Gezny,  Terrier,  Pozzi). 
....      ^  ^  (  Par  les   pédicules  ovariques  (Koéberlé,  Sims,   Schri^der, 

Ô.Indirectement  |      Hennig,  Kelly,  S.^nger,  Klotz). 

(a.  Sur  une  partie  de  la  longueur  de 
rutérus,   sans  ouvrir   le   péritoine- 
/  a.  A  la  paroi  va-  /  «.  .^.i^^w*.."w*».     .        (Mackenrodt,  1*' procédé). 
2'*  Au  plancher  i      g'^^a^e  comme  )  j  h.  Sur  toute  la  longueur  de  Tutérus, 

vésico-vaffi- '      principal  sou-  i  \        en  ouvrant  le  péritoine  (Duhrrsen). 

u^^  )      tien.  (  p.  Indirectement  (par  un  fil  provisoire)  (ScHûCKisG,  Zweifel). 

'  b,  k  la  paroi  vé-  (  «.Par  Tabdomen  (Prtor). 
\      sicale.  (  p.  Par  le  vagin  (Mackenrodt,  2'  procédé). 

Procédant  suivant  cet  ordre,  nous  allons  passer  en  revue  ces  diverses  méthodes,  en  insis- 
tant surtout  sur  celles  qui  ont  été  le  plus  récemment  préconisées  et  dont  la  description  ne 
6gure  pas  encore  dans  les  ouvrages  classiques. 

1®   —   MÉTHODES  OUI  AGISSENT  INDIRECTEMENT  SUR  l'uTÉRUS 

10  Procédés  s'adressant  aux  ligaments. 

Tous  ces  procédés  ont  un  avantage  indéniable  et  dont  Timportance  clinique  est  capitale: 
ils  permettent  aisément  la  fécondation  et  ne  créent  aucun  obstacle  à  la  bonne  marche  de  la 
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grossesse  ou  de  Taccouchement.  Cette  méthode  est  peut-être  la  plus  physiologique  de  toutes, 
car,  en  réalité,  elle  ne  crée  pas  de  lésions  nouvelles  et  remédie  directement  à  la  cause  la 
plus  habituelle  de  la  rétrodéviation,  le  relâchement  des  ligaments  suspenseurs.  Par  suite, 
elle  devient  insuffisante  quand  d*autres  causes  de  la  déviation  existent  ailleurs  et  que  celles-ci 
n*ont  pas  été  préalablement  écartées.  C'est  ainsi  qu'il  est  souvent  opportun  de  la  compléter 
par  la  restauration  du  plancher  vaginal,  en  la  faisant  suivre  d'une  solide  coîporraphie, 
comme  le  recommande  justement  Doleris.  D'aulre  part,  il  est  évident  qu'elle  suppose,  pour 
avoir  son  plein  effet,  la  destruction  de  toutes  les  adhérences  de  l'utérus  ou  des  annexes,  qui 
auraient  pour  résultat  de  tendre  à  ramener  l'organe  en  arrière,  en  contre-balançant  l'efTet 
de  la  correction  exercée  sur  les  ligaments.  Les  rétroflexions  mobiles  sont  par  suite  celles 
dans  lesquelles  elle  réussit  le  plus  sûrement. 

On  a  objecté  par  contre,  que,  dans  une  rétrodéviation  mobile,  le  pessaire  suffisait  souvent 
et  restait  d'une  application  plus  simple  que  les  manœuvres  souvent  très  compliquées  que 
nécessite  le  raccourcissement  des  ligaments.  La  plupart  de  ces  opérations  sont  d'une  exécu- 
tion difficile,  et  la  plus  souvent  pratiquée  de  toutes,  l'opération  d'Alquié-Alexander,  réserve 
parfois  au  chirurgien  bien  des  surprises  •:  c'est  ainsi  qu'il  est  arrivé  à  plusieurs  opérateurs, 
même  d'une  habileté  indiscutable,  de  ne  pouvoir  trouver  l'insertion  du  ligament  rond  (1). 

Deux  sortes  de  procédés  ont  été  mis  en  œuvre  contre  le  relâchement  des  ligaments  :  les 
uns  s'adressent  aux  ligaments  utéro-sacrés,  les  autres  aux  ligaments  ronds. 

a.  Opérations  sur  les  ligaments  utéro-sagrés. 

D'après  Schullze  et  Winckel,  les  ligaments  utéro-sacrés  seraient  les  plus  puissants  sou- 
tiens de  Tutérus.  Il  était  donc  naturel  de  s'adresser  à  eux  pour  corriger  les  défauts  de  sa 
statique.  Cependant  la  méthode  est  peu  employée,  et  sa  mise  à  exécution  toujours  difficile. 
A  l'état  normal,  ces  ligaments  sont  très  grêles  et  malaisés  à  saisir  :  à  l'état  pathologique, 
dans  les  rétroversions  anciennes,  ils  sont  altérés  par  la  dégénérescence  graisseuse,  et  leur 
isolement  est  à  peu  près  impossible.  En  tout  cas,  l'opération  demande  souvent  à  être 
complétée  par  la  réfection  d'un  plancher  vaginal  solide. 

On  l'a  pratiquée  par  diverses  voies  : 

1*  Par  la  voie  abdominale.  —  Kelly  (2)  place  une  suture  de  chaque  côté  du  col,  dans 
le  cul-de-sac  de  Douglas,  au  niveau  de  Tinsertion  des  ligaments  utéro-sacrés  et  relève 
chaque  fil  pour  le  faire  passer  de  chaque  côté  du  rectum.  Frommel  (3)  reporte  de  même 
Je  col  en  arrière  en  transdxant  chaque  ligament  utéro-sacré,  de  manière  à  former  un  pli  sur 
sa  longueur^  et  en  suturant  celui-ci  au  péritoine  du  promontoire,  la  malade  étant  dans  la 
position  de  Treudelenburg.  Cette  opération,  rarement  pratiquée,  a  cependant  trouvé  quelques 
partisans  (4). 

2^  Par  la  voie  vaginale^  en  opérant  par  le  cul-de-sac  postérieur.  Voie  un  peu  plus  fré- 
quentée. Les  opérations  pratiquées  par  ce  procédé  ont  eu  surtout  pour  but  de  reporter  en 
haut  le  fond  du  Douglas  et  le  raccourcissement  des  ligaments  utéro-sacrés  était  obtenu  du 
même  coup.  Cependant  ce  raccourcissement  a  été  pratiqué  isolément  autrefois  par  cette  voie 
parBYFORD  qui  lui  dut,  paralt-il,  de  beaux  succès.  Récemment  la  méthode  a  été  reprise  par 

(1)  S.«:nger.  Slaviansky.  [Sorviny  lekarsky^  n*  9.)  Lapthorn  Smith  {Amet\  journ,  of  Ohstet.y  1895,  n*  2). 

(2)  Kelly.  Amer,  journ,  ofmed.  Science»,  1888,  vol.  XCV,  p.  468. 

(3)  Frommel.  Centr.  fur  Gyn,,  1889,  n»  32.  —  Centr.  fur  Gyn.,  1890,  n«6. 

(4)  Noble.  Atalanla  med.  and,  Surg.  Journal^  1889,  vol.  V,  p.  75.  —  CoÊ.  N.-York  Obs.  Soc,,i*'  avril  189Q, 
inlAmer,  Journ.  of  ObsfeL,  juillet  1890. 
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Boise  (i)  et  par  S.  Gottschalk  (2)  :  Boise,  ouvrant  le  cul-de-sac  postérieur,  passe  une  longue 
aiguille,  chargée  d'un  fil  de  soie  sur  chaque  ligament  ;  en  serrant  les  deux  chefs  par  le  vagin, 
il  .rapproche  les  deux  ligaments  et  rétrécit  la  cavité  de  Douglas,  ce  qui  reporte  en  haut 
et  en  arrière  le  col  de  Tutérus.  L'opération  n'est  pas  sans  danger,  car  elle  comporte  des 
Tisques  sérieux  de  blessure  de  Tintestîn,  et  l'auteur  lui-même,  qui  d'ailleurs  ne  donne  pas  de 
statistique,  conseille  de  la  compléter  au  besoin  par  TAlexander. . 

Tout  récemment,  Siegmund  Gottschalk  a  rajeuni  le  procédé  et  a  pratiqué  le  raccourcis- 
sement des  ligaments  utéro-sacrés  par  le  cul-de-sac  postérieur  de  la  façon  suivante  : 

Incision  de  5  centimètres  de  longueur,  longitudinale,  médiane,  du  cul-de-sac  postérieur, 
en  commençant  à  1  centimètre  au-dessous  de  l'insertion  du  vagin  sur  le  col.  Ouvrir  longi*- 
tudinalement  la  cavité  de  Douglas.  Réunir  les  bords  du  vagin  et  du  péritoine  à  l'aide  de 
pinces  ou  de  fils  de  soie  provisoires  ;  on  peut  ainsi  facilement  étendre  l'ouverture  transversa- 
lement et  ouvrir  largement  la  cavité.  Rompre  les  adhérences,  s'il  en  reste,  et  relever  l'utérus. 
Avoir  un  fil  de  soie  double  et  solide,  muni,  à  une  extrémité,  d'une  aiguille  mousse  à  ligature, 
et  à  l'autre  d'une  aiguille  aiguë,  légèrement  plate  et  courbe.  L'aide  doit  tirer  sur  les  fils  ou 
sur  la  pince  d'un  côté,  pour  amener  une  éversion  des  lèvres  delà  plaie,  pendant  que  l'opéra- 
teur fixe,  à  Taide  de  son  index  gauche,  la  partie  du  ligament  située  à  3,  4  ou  5  centimètres 
environ  de  son  insertion  sur  le  col.  Traverser  le  ligament  de  haut  en  bas,  avec  l'aiguille  de 
Deschamps  et  nouer  le  fil.  Saisir  alors  l'aiguille  pointue  et  l'enfoncer  dans  la  paroi  cervicale 
postérieure,  immédiatement  au-dessous  de  l'orifice  interne.  La  faire  cheminer  le  long  de 
celte  paroi,  à  une  certaine  profondeur,  jusqu'au  vagin,  et  ressortir  parla  paroi  vaginale,  au 
niveau  de  l'insertion  du  col,  près  de  la  plaie.  Lier  les  deux  extrémités  du  fil  et  ramener  le 
nœud  au  dehors.  Du  côté  opposé,  môme  opération.  Introduire  une  mèche  étroite  de  gaze 
iodoformée  dans  la  cavité  de  Douglas.  Ramener  Tatérus  en  avant  et  le  maintenir  avec  un 
fort  tamponnement  de  gaze  iodoformée,  si  dans  le  cours  de  l'opération  il  est  retombé  en 
arrière.  Le  tamponnement  est  un  point  très  important.  Recommander  à  la  patiente  le 
décubitus  latéral  et  venlro-latéral. 

Mentionnons  simplement  que  Freund  (3)  avait  proposé  d'amener  la  rétraction  inflamma- 
toire des  mêmes  ligaments  utéro-sacrés  en  injectant  de  l'alcool  absolu  dans  leur  épaisseur, 
pratique  aussi  dangereuse  qu'aléatoire  dans  ses  efi'ets. 

3^  La  voie  sacrée  a  été  employée  une  fois  par  Hochenegg(4)  :  l'opération  qu'il  fit,  et  qui 
sera  décrite  plus  loin,  fut  en  réalité  complexe  et  le  raccourcissement  des  ligaments  utéro- 
sacrés  n'en  constitue  qu'un  temps  accessoire,  comme  le  prouve  sa  fixation  du  col  en  arrière 
aux  ligaments  sacro-iliaques.  Cette  méthode  exceptionnelle,  qui  expose  plus  que  toute  autre 
à  la  blessure  du  rectum,  n'est  citée  ici  qu'à  titre  de  curiosité. 

h.  Opérations  sur  les  ligaments  ronds. 

Ce  sont  de  beaucoup  les  plus  répandus  parmi  les  procédés  indirects  qui  ont  pour  but  le 
redressement  de  l'utérus.  En  réalité,  tous  tendent  à  créer,  au  lieu  de  la  rétroversion,  une 
antéflexion  plus  ou  moins  prononcée.  Celle-ci  n'est  pas  absolument  sans  inconvénients,  en 
principe,  car  elle  substitue  simplement  à  la  rétrodéviation  une  déviation  dans  un  sens  inverse  : 
or  l'antéversion  ne  va  pas  sans  causer  fréquemment  des  troubles  urinaires  par  compression 
de  la  vessie,  des  troubles  dysménorrhéiques  par  gêne  de  l'écoulement  menstruel,  etc.  Dans 

(1)  Freund.  ///•  Congr.  des  Gynéc,  ail.,  Fribourg,  juillet  1889.  Cenfr.  fUr  Gyn.,  1889,  n'*  30. 

(2)  HoCHENEGO.  Centralbl.  fur  Gynaek,^  20  avril  1895. 

(3)  BoiSB.  Amer.Journ.  ofObstet.,  novembre  1895. 

(4)  S.  Gottschalk.  Centralbl,  f.  Gynœk.,  16  avril  1896. 
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la  pratique,  les  résultats  sont  meilleurs  que  la  théorie  ne  semble  le  faire  prévoir,  parce  qu'à 
la  longue  les  ligaments  cèdent  un  peu  et  s'étirent,  tandis  que  la  vessie  se  développe  peu  à 
peu  entre  les  ligaments  ronds  qui  la  brident  et  s'adapte  à  sa  nouvelle  situation.  Enfin  Texpé- 
rience  a  démontré  que  de  toutes  les  opérations  pratiquées  contre  la  rétrodéviation,  ce  sont 
celles-ci  qui  apportent  le  moins  d*obstaclea  à  la  fécondation  et  à  la  bonne  marche  de  la  gros- 
sesse et  de  Taccouchement. . 

Aussi  les  procédés  se  rattachant  à  cette  série  sont*ils  nombreux. 

On  peut  les  diviser  en  deux  classes  : 

Les  uns  respectent  les  deux  insertions  (utérine  et  pubienne)  du  ligament  rond  et  réalisent 
9on  raccourcissement  en  plaçant  un  pli  sur  son  trajet. 

Les  autres  déplacent  le  point  d'attache  antérieur  du  ligament  ou,  s'ils  le  respectent  ana- 
tomiquement)  créent  sur  le  trajet  du  ligament  un  point  d'attache  nouveau,  qui  est  le  vrai  au 
point  de  vue  statique. 

l''  Raccourcissement  des  ligaments  ronds  sur  leur  trajet^  par  plicature. 
Ce  pli  s'effectue  parla  \oie abdominale  ou  par  la  voie  vaginale. 

A.  Voie  abdominale.  —  Rarement  employée  :  quelques  opérateurs  seulement  l'ont 
adoptée  jusqu'ici. 

Déjà  Tait  avait  pratiqué  une  fois  le  plissement  des  ligaments  larges  à  leur  partie  supé- 
rieure et  interne  par  une  ligature,  en  y  comprenant  le  ligament  rond.  Imlacr  plissait  la 
partie  externe  du  ligament  large  sans  y  comprendre  le  ligament  rond.  Mais  ces  opérations 
visaient  plutôt  le  prolapsus  que  la  rétroversion. 

GiLL  Wylie  (1)  forme,  au  milieu  de  chaque  ligament  rond,  un  pli  plus  ou  moins  étendu  et 
maintient  ce  pli  au  moyen  de  3  ou  4  fils  de  soie,  après  avoir  gratté  légèrement  les  surfaces 
péritonéales  en  contact  à  l'intérieur  du  pli  pour  hâter  leur  adhérence. 

RuGGi  (2)  emploie  un  procédé  très  analogue,  mais  il  suture  les  surfaces  péritonéales  du 
pli  du  ligament  par  des  points  séparés. 

BoDE  (3)  libère  l'utérus  de  ses  adhérences  et  le  place  en  antéflexion  forcée;  avec  une 
aiguille  enfilée  d'un  fil  de  soie,  il  transperce  le  ligament  rond  vers  le  milieu  de  sa  longueur 
et  noue  le  fil  sur  lui  :  le  reste  du  même  fil  est  passé  dans  le  tissu  utérin  lui-même  au 
niveau  de  la  corne  utérine,  puis  ramené  vers  le  nœud  fait  sur  le  ligament  rond  et  réuni  à  lui 
par  un  second  nœud.  En  réalité,  il  rapproche  l'insertion  de  l'utérus  sur  le  ligament  rond, 
en  négligeant  de  réséquer  la  portion  de  celui-ci  rendue  inutile.  Si  l'on  veut  un  raccourcis- 
sement plus  complet,  il  est  aisé  de  placer  le  premier  nœud  plus  près  du  pubis.  La  première 
opération  de  Bode  est  du  10  mai  1888.  Il  l'a  pratiquée  depuis  plusieurs  fois  avec  complet 
succès,  dit-il. 

PoLK  (4)  a  imaginé  un  autre  procédé  pour  réduire  la  longueur  des  ligaments  ronds  :  il  se 
contente  de  les  rapprocher  l'un  de  l'autre,  vers  leur  milieu,  et  de  les  suturer  en  ce  point  de 
façon  à  former  un  X  au-dessus  de  la  vessie.  Il  ne  paraît  pas  avoir  rencontré  d'imitateurs. 

Baudouin  (5)  reproche  à  la  méthode  d'exposer  à  l'étranglement  intestinal. 

B.  Voie  vaginale.  —  Son  emploi  est  de  date  toute  récente.  Trois  opérateurs  seulement 

(1)  GiLL  VVylie.  Americ.  Joum.  of  Obslet.,  mai  1889,  p.  478. 

(2)  RuGGi.  Bollel  délie  Science  med.  de  la  Soc.  Med.  chir.  de  Bologna,  vol.  XXII,  i888. 

(3)  E.  Bode.  Soc.  Gynéc.  de  Dresde,^  juin  i888,  in  CetUmlblatt  /*.  Gynaek.,  1848,  n"  48,  et  1889,  n'S. 

(4)  PoLK.  Amer.  Journal  of  Obstetrics,  oct.  1889,  p.  1060. 

(5)  Baudouin.  Gaz,  deshâp,,  13  déc.  1890. 
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l'ont  abordée  jusqu'ici  et  cinq  cas  ont  été  publiés  ;  mais  ceux-ci  sont  de  daté  trop  fraîche 
pour  que  l'on  en  puisse  tirer  dès  à  présent  une  conclusion  quelconque. 

BoDE  (1)  a  pratiqué  trois  fois  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  par  la  voie  vagi- 
nale; sa  première  opération  date  du  9  décembre  1893.  Il  ouvre  le  cul-de-sac  antérieur  en 
allant  jusqu'au  cul-de-sac  péritonéal  qu'il  crève,  et  attire  le  fond  de  Tutérus  en  avant 
avec  des  pinces  :  un  fil  de  soie  est  placé  à  travers  le  ligament  à  un  centimètre  de  son  insèr- 
-  tion  utérine  :  le  même  fil,  après  ligature  à  son  origine,  est  repassé  dans  le  même  ligament 
à  o  ou  6  centimètres  plus  en  avant  (en  se  rapprochant  du  pubis)  selon  le  degré  de  raccour- 
cissement que  l'on  veut  obtenir.  Même  opération  du  côté  opposé.  Les  deux  chefs  de  chaque 
fil  sont  réunis,  ce  qui  forme  un  pli  sur  le  ligament  et  le  raccourcit  d'autant  :  un  nœud  est 
fait  de  chaque  côté  :  les  fils  sont  coupés  ras  et  les  culs-de-sac  sont  suturés  chacun  de  leur 
côté.  Werthew  (2)  a  pratiqué  la  même  opération  dans  un  cas  avec  un  raccourcissement 
de  7  à9  centimètres  et  s'en  est  montré  très  satisfait.  Schauta  l'a  pratiquée  également  une 
fois  avec  succès. 

2o  Déplaceynent  du  point  d'attache  antérieur  du  ligament. 

Ce  déplacement  s'opère  par  trois  voies  :  inguinale^  abdominale  et  vaginale, 

A.  Voie  inguinale.  —  C'est  de  beaucoup  le  procédé  le  plus  répandu.  Ce  n'est  point  le 
lieu  d  entrer  ici  dans  des  détails  étendus  sur  la  technique  de  l'opération  d'AIquié-Alexander- 
Adams,  que  tous  les  livres  classiques  donnent  avec  la  précision  désirable.  Pour  la  partie 
historique,  on  trouvera  dans  la  thèse  de  Manrique  (3)  un  exposé  complet  des  phases  parcou- 
rues à  son  début  par  la  nouvelle  opération,  dqnt  les  difficultés  d'exécution  rebutèrent  long- 
temps les  gynécologues.  Quant  à  sa  technique,  chacun  sait  qu'après  avoir  pratiqué  une 
incision  de  5  centimètres  parallèle  h  l'arcade  de  Fallope,  il  faut  aller  reconnaître  l'anneau 
inguinal  externe,  disséquer  ses  piliers,  récliner  en  dehors  le  petit  nerf  que  l'on  trouve  sous 
le  peloton  graisseux  qui  lui  sert  de  point  de  repère,  et  rechercher  les  fibres  terminales  du 
ligament  rond,  réduites  souvent  à  des  vestiges  difficilement  appréciables  (4)  :  le  ligament 
opposé  étant  dégagé  à  son  tour,  il  suffit  de  les  attirer  tous  deux  au  dehors  pour  redresser 
l'utérus  en  antéversion  ;  tout  obstacle  à  ce  redressement  a  dû  être  détruit  préalablement 
par  remploi  de  fhystéromètre.  Celle  traction  étant  exercée  aussi  complètement  que  pos- 
sible, la  portion  du  ligament  qui  affleure  au  niveau  de  l'orifice  externe  est  fixée  aux  piliers 
de  cet  orifice  par  une  solide  ligature  à  la  soie,  et  l'on  complète  en  même  temps  l'obturation 
du  canal  inguinal  pour  plus  de  sûreté  :  l'anse  formée  par  l'excès  de  longueur  du  ligament 
est  réséquée. 

Telle  est  l'opération  sous  sa  forme  classique,  qui  n'a  jusqu'à  présent  subi  à  peu  près 
aucune  modification.  Mentionnons  seulement  quelques  variations  particulières  [quant  au 
mode  de  fixation  de  l'extrémité  du  ligament  rond  destinées  à  éviter  la  résection  de  l'excé- 
dent de  longueur  de  celui-ci,  en  utilisant  au  contraire  cet  excédent  pour  mieux  assurer  sa 
solidité.  C'est  ainsi  que  quelques  opérateurs,  dans  les  cas  de  ligaments  longs  et  grêles, 
croisent  ceux-ci  au-devant  de  la  symphyse  pour  leur  faire  contracter  une  union  plus  étendue 

(1)  BoDE.  Centrait.  fUr  Gyn.,2%  mars  i896,  p.  357. 

(2)  Wertheim.  Centralb,  fur  Gyn.,  1896.  p.  226.  La  première  opération  de  Bode,  bien  que  publiée  après 
le  travail  de  Wertheim,  lui  est  antérieure. 

(3)  Manrique.  Th.  de  Pans,  1886. 

(4)  Chalot  conseille  d'ouvrir  le  canal  inguinal  dans  presque  toute  son  étendue,  ce  qui  lui  permet  de 
trouver  facitement  et  toujours  le  ligament  rond  :  il  suture  ensuite  le  ligament  au  canal,  également  dans 
toute  son  étendue.  Sur  six  cas,  il  a  (U  i>ix  succès  durables.  (Chalot,  Assoc,  franc,  pour  VAvanc.  des  Se, 
session  de  Paris,  16  sept.  1892,  in  Rép,  univ.  de  Gyn.  etd'Obsl.,  1892,  p.  444.) 
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avec  la  paroi.  Gâsati  (1)  fait  sur  le  pubis  une  incision  transversale  réunissant  les  deux  ori- 
fices inguinaux  ;  dans  le  sillon  ainsi  formé  il  croise  les  ligaments  ronds  attirés  au  dehors 
et  fixe  celui  de  gauche  à  l'anneau  inguinal  droit  et  inversement.  Plus  récemment  Duret  (2) 
a  imaginé  un  procédé  qui  ne  diffère  de  celui-ci  qu'en  ce  que  les  deux  ligaments  sont  noués 
l'un  avec  l'autre  au-devant  de  la  symphyse,  au  fond  du  sillon  cutané.  Doléris  (3)  a  pra- 
tiqué une  fois  une  manœuvre  analogue  à  celle  de  Gasati,  mais  sans  ouvrir  la  peau  :  les 
deux  orifices  inguinaux  étant  ouverts,  à  l'aide  d'une  pince  portant  l'extrémité  d'un  liga- 
ment, il  creuse  un  sillon  sous  la  peau  au-devant  de  la  vessie  et  va  faire  ressortir  la 
pince  par  Torifice  inguinal  du  côté  opposé;  même  opération  avec  l'autre  ligament  en  tra- 
versant en  sens  inverse  le  même  trajet  :  chaque  ligament  est  fixé  à  l'anneau  inguinal  de 
nom  contraire. 

Il  n'entre  pas  davantage  dans  le  cadre  de  cette  étude  de  mentionner  toutes  les  statistiques 
publiées  depuis  l'adoption  courante  de  l'opération  d'Alexander,  c'est-à-dire  depuis  dix  ans. 
Toutefois,  en  ces  derniers  temps,  l'apparition  des  nouvelles  méthodes  de  vagino-fixation  a 
donné  un  regain  d'actualité  (4)  à  l'étude  des  résultats  des  diverses  opérations  fixatrices,  au 
point  de  vue  éventuel  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement.  Or  l'opération  d'Alexander, 
étant  la  plus  ancienne,  est  celle  qui  a  pu  fournir  les  statistiques  les  plus  probantes. 

Il  est  établi  aujourd'hui  que  cette  opération,  tombée  désormais  dans  la  pratique  cou- 
rante, met  plus  que  toute  autre  à  l'abri  des  complications  en  cas  de  grossesse  et  que  ses 
résultats  sont  conservés  même  après  Taccouchement. 

Cependant  il  faut  bien  reconnaître  que  d'assez  vives  critiques  ont  été  formulées  contre  la 
méthode,  surtout  lorsqu'on  s'est  mis  à  établir  des  comparaisons  entre  elle  et  les  procédés 
nouveaux  découverts  depuis  son  adoption  :  la  ventrofixation,  en  particulier,  lui  a  été  vive- 
ment opposée  (5).  On  a  fait  remarquer  les  difficultés  fréquentes  qui  arrêtaient  l'opérateur 
dans  la  découverte  de  l'insertion  du  ligament.  Beaucoup  de  chirurgiens,  et  non  des  moins 
habiles  (v.  note  1,  p.  486)  ont  rencontré  des  cas  où  la  découverte  du  ligament  fut  abso- 
lument impossible.  D'autres  fois,  le  ligament,  trop  grêle,  atteint  même  de  dégénérescence 
graisseuse  comme  on  l'observe  dans  les  rétrodéviations  anciennes,  se  rompait  au  moment  où 
l'on  exerçait  sur  lui  des  tractions  même  modérées  :  on  a  cité  des  insuccès,  des  récidives, 
des  abcès,  des  morts  même.  Munde  (6)  a  défendu  l'Alexander  en  disant  que  le  nombre  des 
cas  où  le  ligament  était  trop  faible  pour  résister  à  la  traction  n'atteignait  pas  10  p.  100. 
Sur  97  opérations,  examinées  avec  sévérité,  il  a  obtenu  87  succès  complets  et  définitifs. 

Malgré  cela,  il  faut  bien  le  reconnaître,  l'opération  d'Alexander  perd  du  terrain,  en 
raison  de  ses  difficultés  toujours  possibles  d'exécution,  et  en  raison  aussi  de  la  nécessité  de 
la  compléter  le  plus  souvent,  si  l'on  veut  obtenir  un  résultat  tout  à  fait  sûr,  par  la  restau- 
ration du  plancher  vaginal,  ainsi  que  le  recommande  justement  Doléris.  Doléris,  en  une 
même  séance,  réalise  le  curettage,  l'amputation  du  col,  la  colporrhaphie  antérieure,  la 
colpopérinéorraphie  et  l'Alexander:  c'est  la  méthode  des  opérations  combinées,  qui  donne, 
incontestablement,  des  résultats  le  plus  souvent  parfaits.  Seulement,  avec  l'incertitude  qui 
plane  sur  la  durée  de  la  recherche  du  ligament  rond  dans  le  canal  inguinal,  la  séance  peut 

(1)  Casati.  Raccoglitore  yned,,  1887,  n*'  5  à  8. 

(2)  Duret.  Opération  d'Alexander  modifiée.  Congrès  de  6yn.,  d'Obst.  et  de  Pédiatrie  tenu  à  Bordeaux 
en  1895.  Séance  du  9  août. 

(3)  Doléris.  I^ouv,  Ârch,  d'Obst.  et  de  Gynéc,  1849,  p.  49. 

(4)  Munde.  New-York  Acad.  of  Medic,  27  february  1896,  in  Médical  News,  n»  11,  14  mars  1896,  p.  281. 

(5)  Ventrofixation  and  Alexander's  opération  compared,  par  A.  Lapthornsiuth  {Amer,  journ.  of  Obstel.^ 
1895,  n«  2). 

(6)  Munde.  Médical  News,  1896,  n*»  11,  p.  281. 
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atteindre  une  heure  et  demie  à  deux  heures  de  durée.  On  comprend  que  Thystéropexie,  qui 
s'opère  sans  difficulté  aucune,  en  dix  ou  douze  minutes,  et  permet,  par  surcroît,  Tinspection 
de  la  cavité  abdominale,  ait  conquis  sur  l'Alexander  de  zélés  partisans. 

B.  Voie  abdominale,  —  Quelques  opérateurs,  frappés  des  lenteurs  de  la  technique  de 
l'Alexander  et  de  cette  absence  de  contrôle  visuel  sur  Tétat  des  annexes,  que  comporte  la 
méthode,  —  peu  satisfaits  d'autre  part  des  résultats  de  la  fixation  directe  du  corps  de  l'uté- 
rus à  Ja  paroi  abdominale,  ont  cherché  à  réaliser  un  procédé  mixte  qui  eût  les  avantages  de 
la  ventrofixation  et  de  l'Alexander  sans  en  avoir  les  inconvénients  :  ils  ont  fixé  les  ligaments 
ronds  à  la  paroi  abdominale. 

L'opération  a  été  rarement  pratiquée  toutefois,  et  deux  auteurs  seulement  ont  publié  leurs 
résultats. 

PoLR  (1),  mécontent,  dit-il,  des  sutures  posées  sur  les  cornes  utérines  qui  peuvent  alté- 
rer, selon  lui,  le  calibre  des  trompes,  et  des  sutures  unissant  le  fond  de  l'utérus  et  sa  face 
antérieure  à  la  paroi,  qui  peuvent  amener  le  volvulus,  ^:lq  le  ligament  rond  à  la  paroi  abdo* 
minale  à  un  centimètre  de  son  attache  utérine  :  ce  procédé  n'a  pas  empêché  la  grossesse  de 
se  développer  dans  des  conditions  parfaites. 

DuDLEY  (2)  fixe  également  les  ligaments  ronds  à  la  paroi  abdominale,  mais  après  avoir 
replié  ceux-ci  au  niveau  de  leur  insertion  utérine  contre  l'utérus,  auquel  il  unit  chaque  pli 
au  niveau  de  la  face  antérieure  (avivée  préalablement)  par  un  solide  surjet  au  catgut.  II 
cite  quatre  cas  de  guérison  maintenue  depuis  plusieurs  années  sans  aucun  trouble. 

G.  Voie  vaginale.  —  Cette  voie  a  été  abordée  pour  la  première  fois  il  y  a  quelques 
mois  seulement.  Aussi  les  résultats  obtenus  manquent-ils  encore  de  la  sanction  essentielle 
du  temps.  Deux  auteurs,  Guenlher  et  Werlheim  l'ont  utilisée  presque  en  même  temps,  mais 
d'une  façon  différente. 

GuENTHER  (3)  a  pratiqué  la  fixation  des  ligaments  ronds  à  la  paroi  abdominale,  sans 
ouvrir  celle-ci,  par  un  procédé  original,  mais  qui  n'est  pas  sans  risques  de  blessures  pour  la 
vessie  et  l'intestin.  Il  ouvre  le  cul-de-sac  antérieur  jusqu'à  la  cavité  péritonéale,  attire  le 
fond  de  l'utérus  dans  la  plaie,  et,  saisissant  le  ligament  rond  d'un  côté,  il  le  transperce  avec 
un  fil  de  soie  qu'il  fait  ressortir  à  3  centimètres  plus  loin  sur  le  ligament  large  :  le  chef 
le  plus  interne  du  fil  (que  l'on  a  pris  très  long)  est  placé  de  la  même  façon  à  travers  le 
ligament  rond  et  le  ligament  large  du  côté  opposé.  Puis,  l'une  des  extrémités  du  fil  étant 
enfilée  dans  une  longue  aiguille  courbe,  l'opérateur  guide  cette  aiguille  sur  ses  doigts,  la 
fait  passer  au-dessus  de  la  vessie  dans  la  cavité  péritonéale  et  la  conduit  jusqu'à  la  paroi 
abdominale,  un  peu  au-dessus  du  pubis  ;  l'autre  main  placée  sur  le  ventre  permet  de  sentir 
la  pointe  de  l'aiguille  au  travers  ;  celle-ci  est  poussée  franchement  à  travers  la  paroi  ;  au 
dehors,  un  aide  saisit  aussitôt  le  fil.  Même  opération  de  l'autre  côté.  Les  deux  chefs  du  fil 
sont  noués  au  dehors  et  la  main  placée  dans  le  cul-de-sac  vésico-utérin  n'est  retirée  qu'après 
avoir  vérifié  qu'aucune  anse  intestinale  n'est  prise  sous  le  fil.  Suites  très  simples.  Le  fil  est 
coupé  le  dixième  jour.  L'utérus  est  en  antéversion  et  paraît  solidement  fixé. 

Wertheim  (4)  a  pratiqué  la  fixation  des  ligaments  ronds  à  la  paroi  vaginale;  il  a  prati- 
qué l'opération  une  fois  et  Scliauta  quatre  fois,  toujours  avec  un  excellent  résultat.  Il  incise 
et  décolle  aussi  haut  que  possible  le  cul-de-sac  vésico-vaginal,  fait  basculer  le  corps  utérin 

(1)  PoLK.  .Y.- Kor/c  Obst.  Soc,  avril  1890.  In  Avi.  Joiirn.  of  Obsletr.,  juillet  1890. 

(2)  DuDLEY.  Amer.Journ,  of  Obst.,  décembre  1890. 

(3)  GuENTHER.  Cenh^albl.  fUr  Gynœk.,  22  février  1896,  p.  215. 

(4)  Werthbui.  Centv.  f,  Gyn.,  1896,  p.  223. 
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en  avant,  découvre  les  ligamcnl?  ronds  et  jette  sur  chacun  d'eux  un  fil  qu'il  vient  rattacher 
au  bord  de  Tincision  vaginale. 

2**  Procédés  visant  le  renforcement  des  points  d'appui  naturels  de  lutérus. 

La  méthode  chirurgicale  a  tiré  peu  de  parti  de  celte  catégorie  de  moyens  qui,  d'autre 
part,  tiennent  une  place  considérable  dans  la  thérapeutique  palliative,  puisque  l'emploi  du 
pessaire  annulaire  repose  entièrement  sur  ce  principe.  Laissant  de  côté  la  suture  de  plis 
transversaux  pratiqués  sur  le  cul-de-sac  postérieur,  opération  imaginée  par  Sims  et  qui  n'a 
eu  aucun  lendemain,  nous  devons  au  moins  mentionner  les  opérations  plastiques  exécutées 
sur  le  vagin  et  le  périnée  —  colporraphie  simple  ou  double  et  périnéorraphie.  —  Dans  un 
grand  nombre  de  rétrodéviations  reconnaissant  pour  origine  l'affaissement  du  plancher  pel- 
vien, la  colpocèle  entraînant  le  prolapsus,  puis  la  rétroversion  —  et  ces  cas  sont  la  majorité 
en  clinique,  —  elles  ont  donné  des  résultats  excellents.  Bouilly  (i),  récemment,  continuant 
la  campagne  menée  depuis  plusieurs  années  par  Doléris  (2),  a  insisté  encore  sur  l'utilité 
considérable  de  ces  opérations  plastiques,  pratiquées  autrefois  comme  premier  temps  d'une 
intervention  plus  active,  et  qui,  en  réalité  se  sont  trouvées  bien  souvent  suffire  à  elles  seules 
au  résultat  cherché.  Le  plus  surprenant,  c'est  que  non  seulement  la  colpopérinéorraphie 
agit  dans  les  rétrodéviations  qui  reconnaissent  pour  origine  la  rupture  du  périnée  et  le  relâ- 
chement de  l'anneau  vulvaire,  ce  qui  s'explique  aisément,  mais  elle  agit  encore  lorsque  le 
périnée  est  intact  et  môme  chez  les  nulllpares,  mettant  en  relief  ainsi  le  rôle  étiologique, 
difficilement  expliqué,  de  la  laxité  du  canal  vaginal,  de  son  glissement,  de  l'atonie  du 
releveur  de  l'anus  même.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  dans  ces  opérations  plastiques,  d'exécu- 
tion facile,  non  dangereuses,  des  ressources  considérables,  qu'on  aurait  tort  de  dédaigner 
pour  une  thérapeutique  plus  brillante  peut-être,  mais  plus  incertaine. 

Etudions  maintenant  les  procédés  qui  ont  pour  but  de  réaliser  directement  la  fixation 
de  l'utérus  en  antéversion .  . 

(1)  Bouilly.  Congrès  de  Bordeaux^  1895.  —  La  Gynécologie^  189('«,  n*  1. 

(2)  Doléris.  Souv.  Arch.  dVbst.  et  de  Gynéc,  p.  353,  1886.  —  Gaz,  méd,  de  Paris,  avril  1886.  —  Trans,  of 
Ihe  Americ.  Gynecolog,  Society,  1887,  p.  488. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  28  juillet, 
M.  Pozzi.  Un  cas  de  pseudo-hermaphroditîsme. 
H.  Zaubacco.  Nature  lépreuse  de  Tainhuni. 
M.  MoTY.  Gingivite  expulsive. 
MM.  MoucBET.  Trois  cas  de  paralysies  post-trau- 
matiques  guéris  par  élongation  du  nerf  atteint. 

Séance  du  11  août. 
H.  MoNOD.  La  peste  et  le  sérum  antipesteuz. 
H.  Maurel.   Hyperleucocytoses   posl-phlébotomi- 
ques  et  post- révulsives. 
M.  KiRuissoN.  Spina-bifida. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  25  juillet, 

HM.  Carvallo  et  Gharrin.  Action  sur  les  lympha- 
tiques et  le  sang  des  injections  de  pyocyanine. 

HM.  Garrior  et  Hallion.  Influence  des  injections 
intra-vasculaires  de  chlorure  de  sodium  sur  la  cons- 
titution moléculaire  de  Purine. 

MM.  Phisalix  et  Bertrand.  Toxicité  du  sang  de  cobra. 

M.  Griffon.  Présence  du  seul  pneumocoque  dans 
la  pneumonie  lobaire  suppurée. 

M.  HEULiiNGER.  Paralysie  et  atrophie  musculaire, 
consécutives  à  des  injections  de  cultures  stérilisées 
de  pneumocoques. 

M.  Rénon.  Recherches  sur  le  premier  stade  de 
rinfection  dans  Taspergillose  expérimentale. 

MM.  Glatsse  et  JosuÉ.  Recherches  expérimentales 
sur  l'anthracose  pulmonaire. 

M.  Gréhant.  Dosage  de  Talcooldans  le  sang  après 
injection  intra-veineuse  d'alcool  éthylique. 

M.  DéjERiTiE.  Wévrile  des  nerfs  crâniens  sans  alté- 
rations nucléaires. 

M.  Lamv.  Effets  des  embolies  capillaires  expéri- 
mentales. 

M.  RoDET. Action  des sérumsd*animaux immunisés. 

M.  GouRMONT.  Séro-diagnostic  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

M.  Nicolas.  Béaction  de  Gruber  dans  des  cultures 
de  bacilles  de  Loefller. 

M.  Grimbert.  Un  nouveau  milieu  de  culture. 

MM.  Broca  et  Richer.  Contractions  musculaires 
en  état  aérobie  et  anaérobie. 

M.  Haan.  Action  de  la  levure  sur  Porganisme. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

M.  Lemoine.  Hystérie  chez  un  paludéen. 

M.  AcHARD.  Séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 


M.  Legendrb.  Mort  rapide  après  une  intervention 
sur  un  kyste  hydatique  du  foie. 

M.  Marpan.  Sur  une  faute  dans  la  stérilisation  du 
lait  qui  peut  être  Torigine  de  diarrhées  estivales 
graves. 

M.  IIayeh.  Classification  des  gastrites. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

MM.  Grancher  et  Feulard.  Cas  probable  de  névro- 
dermie  pigmentaire.  Hémoglobinurie. 

MM.  Besnier,  Brocq.  Discussion  de  la  question. 

MM.  Feulard,  A.  Fourmier  et  Besnier.  Stigmates 
de  syphilis  héréditaire.  Altérations  dentaires  remar- 
quables. 

M.  Feulard.  Syphilis  infantile  d'origine  inconnue. 

MM.  Feulard,  Besnier,  Hallopeau.  Lichen  scrofu- 
losorum. 

M.  FoDRNiER.  Syphilis  médullaire  précoce. 

M.  Abadie.  Traitement  de  la  syphilis  médullaire. 

M.  Du  Castel.  Myélite  syphilitique. 

M.  Mendel.  Un  cas  de  laryngite  grave  traité  par 
les  injections  de  calomel. 

M.  Hallopeau  et  Burreau.  3Iycosis  fongoïde  avec 
localisation  initiale,  éruption  polymorphe  et  végéta- 
tions axillaires  et  inguinales. 

M.  Hallopeau  et  Bureau.  Cas  typique  de  lichen 
scrofulosorum,  sa  nature  et  ses  relations  avec  l'ec- 
zéma séborrhéique. 

MM.  Brouardel,  Barthélémy,  Jullien,  Besnier. 
Glossite  syphilitique  développée  malgré  le  traite- 
ment par  les  injections  de  calomel. 

MM.  Brouardel  et  R.  Fournier.  Contagion  hospita- 
lière delà  syphilis. 

MM.  Gaucher  et  Claude.  Sur  la  nature  de  la  der- 
roatite  herpéliforme  à  propos  d'un  cas  de  cette 
affection. 

MM.  Long  et  Valency.  Cas  de  lèpre  mixte,  autoch- 
tone chez  un  Breton. 


SOCIÉTÉ  D'HYPxNOLOGlE  ET  DE  PSYCHOLOGIE 
Séance  annuelle  du  20  juillet  1896. 

M.  BÉRiLLON.  Les  narcotiques  et  les  anesthésiques 
envisagés  comme  adjuvants  à  la  suggestion  théra- 
peutique contre  les  troubles  psychiques. 

M.  Gorodichze.  Le  mal  de  mer  et  la  suggestion 
hypnotique. 

MM.  Valentin  et  Dumontpallier.  Du  traitement  des 
neurasthénies  graves  par  la  psychothérapie. 
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REYUE  DES  PUBLIGATIORS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  infectieuses 

D**  LESAGE 
Médecin  des  hôpitaux 

Contrihution  à  Tétude  dn  traitement  prophy- 
lactique de  la  diphtérie.  (Deutsche  med.  Zlg., 
iôjuillel  1896.)— On  a  constaté  depuis  longtemps 
que  la  diphtérie  s'attaque  plus  spécialement  aux 
amyfçdales  anormales,  aussi  le  D*"  Breitung  re- 
<ïommande-t-il  d'accorder  la  plus  grande  atten- 
tion aux  modifications  pathologiques  de  la  région 
bucco-nasale.  Il  faut  toujours  rechercher  Tamyg- 
■dale  pharyngée,  même  si  les  enfants  ne  présen- 
tent aucun  symptôme  d'hypertrophie  du  tissu 
adénoïde  de  cette  région,  et  faire  disparaître  cette 
amygdale.  Ceci  fait,  on  ordonnera  des  irrigations 
nasales  à  l'eau  légèrement  salée  et  glycérinée; 
-ces  irrigations  doivent  être  pratiquées  souvent 
■et  constituent  une  méthode  prophylactique  très 
utile  contre  toute  espèce  de  maladie  infectieuse. 

La  discision  des  amygdales  lacunaires,  suivie 
de  badigeonnages  à  la  glycérine  iodée,  devra 
être  exécutée  dans  tous  les  cas  où  cette  petite 
opération  est  indiquée. 

On  commencera  la  discision  au  printemps,  et 
Ton  obtiendra  ainsi  pour  l'automne  une  régres- 
sion suffisante  de  Tamygdale. 

L'auteur  est  convaincu  que  si  tous  les  enfants 
atteints  de  lésions  pharyngo-nasales  de  ce  genre, 
étaient  méthodiquement  débarrassés  du  tissu 
adénoïde  hypertrophié  et  enflammé^  qui  cons- 
titue un  terrain  de  culture  éminemment  favorable 
au  développement  d'affections  microbiennes^  le 
nombre  des  cas  de  diphtérie  diminuerait  sensi- 
blement. E.  V. 

Snr  la  coqueluche  et  son  traitement  par  le 
l)romoforme,  par  Ferreira.  (BuUelin  général  de 
thérapeutique,  12®  livraison,  p.  529,  1896.)  — 
Depuis  que  Slepp  a  préconisé  l'emploi  du  bromo- 
forme  contre  la  coqueluche,  ce  médicament  a 
«été  l'objet  de  nombreux  travaux  qui,  pour  la 
plupart,  ont  confirmé  les  bons  effets  de  ce  médi- 
cament. Ferreiral'a  utilisé  dans  12  cas,  chez  des 
«nfanls  de  quatre  mois  à  onze  ans;  le  bromo- 
forme  était  donné  en  potion  additionnée  d'alcool 
«n  quantité  suffisante  pour  assurer  sa  dissolu- 
lion.  Les  doses  étaient  de  3  à  6  gouttes  par  jour 


chez  les  petits  malades  âgés  de  moins  d'un  an 
et  de  6  à  15  gouttes  chez  les  enfants  plus  âgés. 
Dans  les  cas  violents  ou  opiniâtres,  il  a  augmenté 
graduellement  les  doses,  sans  qu'il  se  montrât 
le  moindre  phénomène  toxique.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  l'efficacité  du  médicament  a 
été  prompte  ;  au  bout  de  trois  à  cinq  jours,  les 
paroxysmes  de  toux  ont  subi  une  atténuation 
sensible  et  leur  intensité  s'est  réduite  d'une  fa- 
çon appréciable.  A  la  suite  d'une  chute  rapide 
des  quintes,  les  améliorations  se  montraient 
quelque  peu  stationnaires,  il  devenait  néces- 
saire d'insister  sur  l'administration  du  bromo- 
forme,  en  augmentant  les  doses.  11  peut  être 
mis  au  même  rang  que  la  belladone.      G.  L. 

Ozone  et  coqueluche.  {BuLoff.  delà  Soc.  franc. 
dV/ccfro/Ziérapie,  juillet  1896.)—  Les  D"  Labbé  et 
Oddin  ont  continué  leurs  expériences  sur  le  trai- 
tement de  la  coqueluche  par  l'ozone  :  en  géné- 
ral ils  prescrivent  2,  3  et  même  4  inhalations 
par  jour,  chacune  de  dix  ou  quinze  minutes  de 
durée,  mais  on  peut  souvent  même  obtenir  de 
bons  résultats  avec  une  seule  séance  quotidienne. 
Chaque  fois  que  pour  une  cause  ou  une  autre, 
on  a  dû  suspendre  la  médication,  le  nombre  des 
quintes  a  augmenté  rapidement  pour  diminuer 
à  nouveau  à  la  reprise  du  traitement  par  Tozone. 
11  faut  une  quinzaine  de  jours  de  traitement,  en 
moyenne,  pour  supprimer  les  quintes  ;  la  médi- 
cation ne  présente  aucun  inconvénient.    E.  V. 

Traitement  de  la  tuberculose.  {Leçon  de  pa- 
thologie et  de  Ihérapeutiquey  Saint-Pétersbourg, 
1 896.)  —  D'après  le  professeur  Zasetzky  il  n'existe 
pas  de  remèdes  spécifiques  pour  le  traitement 
de  la  tuberculose.  La  créosote,  et  son  dérivé  le 
gaîacol,  sont  les  deux  moyens  qui  agissent  de  la 
manière  la  plus  efficace  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  L'auteur  conseille  d'employer  surtout 
leurs  carbonates  à  doses  très  élevées  :  de  1  à 
2  grammes  par  jour  eu  augmentant  progressive- 
ment jusqu'à  12  à  16  grammes  en  vingt-quatre 
heures.  Zasetsky  attribue  un  grand  rôle,  dans  le 
succès  du  traitement  de  la  tuberculose,  à  la  pro- 
priété du  tégument  cutané  et  à  la  tranquillité 
morale  du  malade.  Danâ  des  complications,  sur- 
tout dans  les  cas  où  la  maladie  prenait  une 
marche  aiguë,  l'auteur  a  obtenu  de  très  beaux 
résultats  en  ayant  recours  aux  petits  vésicatoires 
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(mouches  de  Milan),  le  processus  s*abaissait  et 
la  maladie  reprenait  sa  marche  chronique. 

B.  T. 

De  Taction  du  tricréBoi  sur  les  microbes  pa- 
thogènes. {Ejenedelnik,  n<>  24,  1896.)  —  Nous 
croyons  intéressant  de  signaler  les  recherches  de 
Bronstein,  parce  que,  d'après  Tauteur,  on  pos- 
sède dans  cette  nouvelle  substance  un  antisep- 
tique précieux. 

L'auteur  a  étudié  Faction  du  tricrésol  sur 
différents  microbes  pathogènes,  et  est  arrivé  à  la 
<;onclusion  qu'une  solution  au  i/1000  de  cette 
^substance  exerce  une  action  très  nocive  sur 
tous  les  microbes,  excepté  toutefois  le  bacille 
pyocyanique.  Le  streptocoque  erysipelatis  meurt 
sous  l'action  d'une  solution  de  tricrésol  plus  con- 
centrée à  2  p.  1000.  Une  solution  au  1/1000 
tue  après  cinq  minutes  le  streptocoque,  le  bacille 
d'Ëberth.  Le  bacille  du  choléra  et  le  bacille  de 
Loeffler  meurent  même  plus  vite,  après  trois  mi- 
nutes d'action  seulement.  C'est  donc  un  anti- 
septique à  expérimenter,  et  tout  porte  à  croire 
qu'il  donnera  de  bons  résultats.  B.  T. 


Chirurgie  générale. 

D*"    BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux 

Nouvelle  méthode  d'anastomose  intestinale, 
par  M.  SooLiGOox.  (Société  de  chirurgie  y  15  juillet 
1896.)  —  On  sait  que  la  principale  difficulté 
dans  la  pratique  des  sutures  intestinales,  lorsque 
l'on  cherche  à  créer  un  abouchement  entre  deux 
portions  plus  ou  moins  éloignées  du  tube  diges- 
tif, consiste  à  prévenir  l'effusion  de  matières  dans 
le  péritoine  en  assurant  une  couronne  d'adhé- 
rences absolument  parfaite.  Cette  préoccupation 
4  donné  naissance  à  l'emploi  des  boutons  dits 
anastomotiques,  à  l'intérieur  desquels  les  ma- 
tières circulent,  pendant  que  se  forment  à  l'ex- 
térieur les  adhérences  !  protectrices.  Ces  appa- 
reils, en  particulier  celui  de  Murphy,  réalisaient 
jusqu'à  ce  jour  un  progrès  réel  de  date  relative- 
ment récente.  Voici  une  nouvelle  méthode,  pré- 
sentée par  M.  Picqué,  au  nom  de  M.  Souligoux  et 
qui  nous  semble  offrir  les  plus  sérieux  avantages 
dans  des  cas  déterminés.  Elle  a  été  essayée  avec 
succès  chez  l'homme,  après  de  fréquents  essais 
sur  le  chien,  qui  tous  avaient  réussi.  L'idée  pre- 
mière consiste  à  réaliser  l'abouchement  sans  ou- 
vrir les  parties  à  mettre  en  communication,  mais 
«n  provoquant  un  processus  de  destruction  lente 


des  parois,  analogue  à  Pulcération  pathologique 
des  cancers  ou  des  tubercules.  M.  Souligoux  se 
sert  pour  cela  d'une  pince  spéciale  à  mors  plats, 
avec  laquelle  il  exerce  sur  chacune  des  parois  à 
affronter  une  pression,  répartie  sur  4  centimètres 
environ,  et  qui  aboutit  en  quarante-huit  heures 
au  sphacèle  de  ces  surfaces.  Avant  d'unir  par  une 
suture  ordinaire  en  surjet  les  bords  de  cette  sur- 
face contuse,  on  la  cautérise  avec  un  morceau 
de  potasse  caustique.  Lorsque  l'orifice  de  com- 
munication succède  à  la  chute  des  escarres,  les 
adhérences  sont  assez  solides,  pour  arrêter  non 
seulement  les  matières,  mais  aussi  les  gaz. 

Même  procédé  applicable  à  la  cholécystenté- 
rostomie,  mais  ici,  l'auteur  taille  un  lambeau 
sur  le  duodénum  qui  met  à  nu  la  face  externe 
de  la  muqueuse  et  il  attire  par  un  surjet  dans 
cette  perte  de  substance  les  parois  de  la  vésicule 
après  avoir  cautérisé  comme  précédemment. 

MM.  Reclus  et  Picqué  citent  des  observations 
qui  attestent  l'eflicacité  du  procédé.  M.  Chaput  a 
modifié  la  méthode  et  remplace  l'écrasement 
par  la  pince,  par  la  cautérisation  au  fer  rouge, 
qu'il  applique  sur  une  bande  d'intestin  de  5  à 
6  centimètres  de  long,  sur  5  à  6  millimètres  de 
large,  ou  sur  la  face  externe  de  la  muqueuse  de 
l'estomac  dénudée.  Les  résultats  sont  les  mômes 
et  il  se  sert  d'aune  pince  à  mors  longs,  chauffée 
au  rouge  sombre,  pour  l'intestin,  et  du  thermo- 
cautère, pour  l'estomac.  Les  sutures  séro-sé- 
reuses  peuvent  être  à  points  plus  espacés  que 
par  les  procédés  ordinaires.  Les  divers  opéra- 
teurs sont  unanimes  à  reconnaître  que  l'inter- 
vention est  faite  très  rapidement  par  cette  nou- 
velle méthode.  Les  indications  se  restreignent, 
comme  le  fait  observer  M.  Routier,  aux  cas  où 
les  accidents  d'obstruction  ne  sont  pas  très  pres- 
sants. Pour  conserver  les  avantages  de  cette  opé- 
ration, il  serait  opportun  de  la  combiner,  dans 
certains  cas,  avec  la  création  d'un  anus  artifi- 
ciel provisoire.  Adg.  B. 

Observation  de  tumeur  stercorale,  par  le 
D^  Ed.  ToRDBis,  de  Bruxelles.  (Journal  de  clini- 
que et  thérapeutique  infantiles.)  —  Il  s'agit  d'un 
enfant  de  dix-sept  mois,  garçon,  rachitique, 
souffrant  de  constipation  depuis  sa  naissance; 
n'ayant  de  selles  que  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  et  seulement  à  la  suite  de  l'administration 
d'un  lavement. 

Lorsqu'on  l'amena  à  l'hôpital,  il  vomissait 
depuis  quelques  jours,  et  avait  eu  une  selle 
teintée  de  sang  ;  il  était  très  agité,  poussant  cons- 
tamment des  cris.  Mais  la  température  était  nor- 
male. A  l'examen  du  ventre  on  sentait  une  tu- 
meur dure,  arrondie,  et  le  doigt  introduit  dans 
l'anus  percevait  un  bourrelet. 

Gomme  traitement  on  fit  une  injection  d'eau 
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tiède  avec  les  appareils  d'Esmarch,  la  tumeur  se 
déplaça,  et  on  la  sentit  en  haut  et  à  gauche  dans 
la  fosse  iliaque.  L'enfant  eut  plusieurs  selles 
liquides. 

Les  jours  suivants,  les  vomissements  cessé- 
renty  mais  l'agitation,  les  cris  continuaient,  le 
ventre  paraissait  sensible,  très  douloureux  à  la 
palpation. 

Puis  la  fièvre  survint,  la  température  attei- 
gnant 38<^.  Il  y  avait  encore  par  jour,  plusieurs 
selles  liquides.  Le  malade  prenait,  sans  vomir, 
plusieurs  litres  de  lait  stérilisé. 

Cinq  jours  après  son  entrée  à  Thôpital,  l'en- 
fant mourait  d'épuisement,  sans  avoir  présenté 
aucun  symptôme  d'étranglement  interne. 

A  l'autopsie  on  trouva  PS  iliaque  triplé  de  vo- 
lume par  suite  de  la  présence  d'une  boule  de 
matière  fécale,  arrondie,  jaunâtre,  mesurant 
4  à  5  centimètres  de  diamètre,  ayant  la  consis- 
tance de  la  matière  caséeuse  desséchée. 

Cette  observation  est  remarquable  aussi  bien 
en  raison  de  l'âge  du  sujet  qu'en  raison  du  ta- 
bleau clinique  ;  il  est  en  effet  remarquable  que, 
malgré  la  présence  de  volumineuses  scybales 
remplissant  tout  le  côlon,  on  n'ait  pas  vu  se  dé- 
rouler le  tableau  de  l'occlusion  intestinale. 

L'auteur  termine  par  quelques  considérations 
thérapeutiques.  11  pense  que  si  le  diagnostic 
avait  pu  être  posé  dune  façon  précise  le  seul 
traitement  à  appliquer  eût  été  le  curage.  Dans 
ces  cas,  d'après  lui,  les  lavements,  les  douches, 
le  massage  même  ne  peuvent  réussir  à  désagré- 
ger une  masse  aussi  compacte  et  aussi  uniforme. 

M.  S. 

Appendicite  ;  son  traitement.  (XXV^  Gong,  de 
la  ^oc.  ail.  d';  Cliir,,  mai  1896.)  —M.  Sonnenburg 
ne  distingue  pas  moins  de  sept  groupes  d'appen- 
dicite différents,  dont  voici  la  nomenclature  :  le 
premier  groupe  comprend  les  cas  où  i  appendice 
n'est  pas  modifié,  mais  simplement  adhérent  et 
rempli  de  mucus.  Le  second  est  caractérisé  par  un 
appendice  hypertrophié  et  adhérent,  formant 
tumeur  manifeste.  Dans  le  troisième  groupe,  il 
classe  les  appendices  épaissis,  contenant  des  co- 
prolithes.  Le  quatrième  réunit  les  mêmes  lésions 
avec  de  la  suppuration  cavitaire.  Le  cinquième 
groupe  embrasse  les  cas  d'appendicite  simple, 
non  perforante,  mais  compliquée  d'exsudat  péri- 
appendiculaire  purulent,  d'adénite  ou  de  pleuré- 
sie, de  gangrène  de  l'appendice.  Dans  le  sixième, 
nous  trouvons  les  appendicites  perforantes  avec 
péritonite  circonscrite  ;  dans  le  septième,  les 
mêmes  lésions  avec  abcès  multiples,  péritonite 
purulente  et  septicémie. 

C'est  suivant  le  diagnostic  de  la  variété  que 
l'on  doit  faire  choix  d'un  traitement. 

Les  infiammations  catarrhales  ne  seront  trai- 


tées chirurgicalement  que  d'une  manière  excep- 
tionnelle ;  les  purgatifs  au  début,  plus  tard  l'o- 
pium,suffisent  pour  améliorer  les  malades,  avec 
l'ensemble  des  autres  moyens  médicaux.  Il  faut 
intervenir,  si  les  attaques  se  répètent  trop  sou- 
vent et  si  l'on  pense  à  la  transformation  puru- 
lente d'un  exsudât  séreux.  On  peut  opérer,  sui- 
vant la  gravité,  aussi  bien  pendant  les  attaques 
que  dans  leur  intervalle.  Pour  l'appendicite  per- 
forante purulente,  il  faut  opérer,  aussitôt  le  dia- 
gnostic fait. 

La  recherche  de  l'appendice  doit  être  le  pre- 
mier acte  opératoire  ;  c'est  ainsi  qu'on  arrive 
sur  les  abcès  qui  se  dissimulent  dans  les  envi- 
rons d'un  premier  foyer,  et  qui  causeraient  la 
récidive,  si  on  ne  les  ouvrait  pas.  Rappelons  qu'il 
s'en  forme  jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
à  travers  le  petit  bassin. 

Avec  de  l'habitude,  on  évite  l'infection  du  pé- 
ritoine. Dans  le  cas  d'abcès  multiples  et  profonds, 
mieux  vaut  drainer  que  fermer  la  plaie. 

Dans  les  cas  de  péritonite  suraiguë  par  gan- 
grène de  rappendicCf  il  est  fort  important  pour 
le  praticien  de  rechercher  dans  les  antécédents 
les  signes  de  l'appendicite,  car  la  vie  du  malade 
dépend  d'un  diagnostic  rapide  et  d'une  interven- 
tion absolument  immédiate.  Ce  groupe  de  cas 
est  le  seul  où  M.  Sonnenburg  ait  vu  périr  six  ma- 
lades sur  six  opérés.  Par  contre,  il  vient  d'être 
publié  quelques  cas  de  guérison  remarquables, 
lorsqu'on  a  pu  opérer  en  temps  opportun. 

AuG.  B. 

Traitement  opératoire  des  appendicites. 
{Wratschy  n»  24,  1896).  —  Krassintgeff,  indique 
tout  d'abord  que  dans  les  appendicites  il  se  ren- 
contre fréquemment  des  particularités  qui  for- 
cent le  chirurgien  à  ne  pas  opérer  d'une  façon 
absolument  classique.  L'auteur  a  rencontré  jus- 
tement ces  particularités  dans  les  deux  cas  qu'il 
a  eu  à  opérer.  Dans  le  premier  cas  où  la  mala- 
die avait  débuté  brusquement,  quatre  jours 
auparavant,  l'auteur  a  fait  une  incision  sur  la 
ligne  médiane,  réséqué  l'appendice,  fait  deux 
incisions  semi-lunaires  et  fermé  l'oritice  du  cae- 
cum à  l'aide  d'une  suture  à  deux  étages.  Dans 
un  autre  cas  on  s'était  aperçu  de  l'état  patholo- 
gique de  l'appendice  qui  s'était  ulcéré,  au  cours 
de  la  cure  radicale  d'une  hernie  inguinale  on  résé- 
qua l'appendice  avec  le  caecum.  Dans  les  deux  cas 
l'auteur  a  obtenu  la  guérison  complète.      B.  T. 

Gare  radicale  de  la  hernie  inguinale,  d'après 
Kocher.  (Wratsch,  n"  25,  1S96.)  —  Koglowskv  a 
opéré  22  malades,  d'après  le  procédé  de  Kocher, 
et  se  trouve  très  bien  de  ce  procédé.  Un  malade 
est  mort  de  péritonite;  un  autre  vieillard,  dit-il, 
qui  était  homme  de  peine,  a  eu  une  récidive; 
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toas  les  autres  ont  guéri.  D'après  Tauteur, 
ravantage  de  ce  procédé  consiste  dans  sa  simpli- 
cité ;  en  outre,  la  conservation  de  Tintégrité  de 
la  paroi  abdominale,  le  petit  nombre  de  sutures 
et  enfin  la  possibilité  de  ne  pas  t)uyrir  le  sac 
hernia,  voilà  encore  autant  d'avantages.  Koglow- 
sky  ne  suture  pas  complètement  la  plaie,  il  met 
dans  l'angle  inférieur  un  tampon  de  gaze  iodo- 
formée,  le  tout  recouvert  d'un  pansement  à  l'io- 
doforme.  11  y  a  eu  pourtant  de  la  suppuration 
dans  5  cas.  B.  T. 

Evolntion  du  traitement  moderne  du  goitre,  par 
M.  BauNs.  {('ong.  ait.  dechir.)—  Selon,  M.  Bruns, 
le  traitement  par  l'iode  a  l'ait  son  temps,  puisqu'il 
a  donné  plus  d'accidents  mortel?,  que  l'on  n'en 
trouve  à  l'heure  actuelle  dans  la  statistique  de 
mille  extirpations  de  goitre.  On  sait  que  depuis 
la  communication  de  Rose,  en  1877,  d'où  date 
l'opération,  la  mortalité  est  tombée  de  21  à  12 
p.  100,  dans  les  extirpations  chirurgicales.  Mais 
depuis  les  recherches  de  Reverdin  et  Kocher  snr 
le  myxœdème  opératoire,  l'extirpation  partielle 
a  le  plus  souvent  été  pratiquée.  Aujourd'hui, 
nous  assistons  à  une  évolution  médicale,  depuis 
que  d'assez  nombreuses  observations  récentes 
ont  paru  attester  les  bons  effets  du  traitement 
thyroïdien.  Aug.  B. 

Traitement  opératoire  du  goitre.  (Wratsch, 
n»  24,  1896.)  —  Kissklefp  a  enlevé  le  goitre  de 
13  malades,  dont  11  femmes.  Dans  trois  de  ces 
cas  le  goitre  avait  urj  volume  considérable  et 
descendait  au-dessous  des  articulations  sterno- 
claviculaires.  Dans  un  autre,  un  goitre  très  vo- 
lumineux était  adhérent  à  l'œsophage  et  la 
trachée  ;  le  nerf  récurrent  était  pris  dans  les 
adhérences.  Enfin,  dans  un  autre  cas  encore,  les 
deux  lobes  de  la  glande  thyroïde  étaient 
atteints,  et  le  goitre  occupait  toute  la  région 
antérieure  du  cou.  L'opération  a  été  faite  sous 
le  chloroforme,  d'après  Socin.  Après  avoir  fait 
l'incision  cutanée  sur  la  ligne  médiane  ou  bien 
le  long  du  bord  antérieur  du  muscle  sterno- 
cléido  mastoïdien,  on  arrive  jusqu'à  la  glande 
reliant  les  vaisseaux  et  l'on  recherche  le  sac, 
ce  qui  constitue  le  temps  le  plus  difficile  de 
l'opération.  On  ne  fait  pas  de  ligature  préa- 
lable des  artères  thyroïdiennes.  On  n'a  jamais 
observé  de  notables  hémorragies;  ordinairement 
il  restait  une  grande  quantité  de  parenchyme  de 
la  glande.  La  plaie  se  cicatrise  par  première 
intention.  Dernier  détail  :  le  goitre  opéré  exis- 
tait depuis  trois  mois  à  quinze  ans.        B.  T. 

Dilatation  mécanique  dn  pylore  et  cnrettage 
de  rulcére  de  l'estomac.  (Gazette  d^s  hôpitaux, 
1896,  n*  4),  par  M.  Podrezb.  —  Pour  tous  les 


cas  de  sténose  bénigne  du  pylore,  M.  Podreze  est 
d'avis  qu'il  faut  employer  le  procédé  de  Loretta 
et  cite  à  cet  égard  une  observation  probante.  Un 
homme  de  trente-quatre  ans,  qui  se  plaignait  de 
troubles  gastriques  depuis  huit  ans,  brûlures,  gas- 
tralgie avec  vomissements,  et  qui  avait  eu  une 
hématémèse,  futlaparotomisé,etron  trouva  une 
cicatrice  englobant  dans  des  adhérences  toute  la 
région  pyloro-duodénale.  L'incision  de  l'estomac 
prouva  qu'il  s'agissait  d'un  ulcère  rond,  ayant 
considérablement  épaissi  les  parois.  On  pratiqua 
d'abord  la  dilatation  instrumentale,  pais  digitale 
et  l'orifice  pylorique,  qui  laissait  à  peine  passer 
la  sonde  cannelée,  fut  rendu  perméable.  Puis  on 
curetta  l'ulcère  avec  une  curette  ordinaire  et  Ton 
fit  la  suture  des  plaies  gastrique  et  abdominale. 
Au  bout  de  deux  mois,  le  malade  quittait  l'hôpi- 
tal ne  souffrant  plus  et  depuis  il  a  engraissé  de 
30  livres.  Aug.  B. 

Kyste  hydatiqne  volumineux  dn  foie.  Incision 
suivie  de  mort  rapide,  par  M.  Le  Gkndre.  (Sem. 
méd.,  29  juillet  1896.)  —  Un  homme  de  vingt- 
neuf  ans  présentait  un  kyste  hydatique  du  foie 
si  volumineux  que  le  cœur  était  déplacé  notable- 
ment. Après  incision  du  kyste  et  l'évacuation  de 
2  litres  de  liquide  clair,  cet  organe  reprit  brus- 
quement sa  position,  mais  le  soir  même,  le  ma- 
lade se  cyanosait  et  succombait  sans  expectora- 
lion  ni  hémoptysie.  L'autopsie  n'a  pas  été  faite, 
mais,  de  l'avis  de  M.  Le  Gendre,  la  décompres- 
sion, des  poumons  et  du  cœur  suffit  pour  rendre 
compte  de  cette  terminaison  fatale. 

M.  Rendu  pense  qu'avant  d'en  venir  à  l'inter- 
vention chirurgicale,  il  y  a  lieu  de  faire  toujours 
une  ponction  suivie  d'une  injection  de  sublimé, 
puisque  la  guérison  peut  s'obtenir  ainsi  pour  les 
kystes  non  suppures.  Tel  est  aussi  l'avis  de 
M.  Hanot,  à  la  condition  que  ces  kystes  ne  dé- 
passent pas  un  certain  volume.  Pour  les  autres, 
le  cas  de  M.  Le  Gendre  prouve  qu'il  faut  se  gar- 
der de  les  vider  en  une  seule  séance,  sous  peine 
de  voir  les  opérés  succomber  à  des  accidents  car- 
diaques et  pulmonaires.  ACG.  B. 

Traitement  des  ankyloses  de  la  hanche  ;  par 
M.  LoRENz.  (Médecine  moderne,  24  juin  1896.)  — 
Le  chirurgien  viennois  recommande  un  traite- 
ment qui  lui  a  donné  5  pseudarlhroses  sur 
6  opérations.  Son  intervention  porte  sur  le  co)  du 
fémur,  afin  de  ne  pas  diminuer  la  longueur  du 
membre  comme  cela  arrive  dans  Tosléotomie 
sous-trochantérienne  transverrale  ou  oblique.  Si 
le  col  n'existe  pas,  il  exécute  Vostêotomie  pelvi- 
trochantérienne,  c'est-à-dire  que  l'on  détruit  avec 
la  gouge  l'adhérence  osseuse  qui  unit  la  face  in- 
terne du  grand  trochantec  à  la. face  externe  de 
l'os  iliaque.  Ainsi  pratiquée  l'opération  est  sous- 
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cutanée  et  sans  danger.  Le  membre  conserve  sa 
longueur  et  un  appareil  de  marche  consistant  en 
une  ceinture  périnéale  et  une  bride  permettra 
d'aider  au  rétablissement  de  la  fonction. 

AUG.  B. 

Tobercaloses  locales  et  articulaireB,  par  M.  Fa. 
KoNïG.  (xxv®  Congrès  delà  société  allemande  de  chi- 
rurgie, mai  1896.)  —  M,  Kônig  fait  un  rapport 
sur  ce  sujet  et  rappelle  que,  d'après  les  travaux 
de  Stark,  Bayle,  Volkmann,  Villemin  et  Koch,  il 
est  établi  aujourd'hui  : 

1°  Qu'une  articulation  peut  s'infecter  par  la 
voie  sanguine  ou  lymphatique  ; 

2^  Que  la  tuberculose  articulaire  est  secondaire 
à  un  foyer  primitif  (ganglions  lymphatiques, 
poumons,  reins,  etc.)  ; 

2°  Que  la  tuberculose  articulaire  s'observe 
dans  la  tuberculose  miliaire  généralisée. 

De  plus,  on  sait  que  ces  tuberculoses  locales 
peuvent  guérir  comme  guérissent  celles  des 
autres  organes,  c'est-à-dire  par  encapsulement 
des  foyers.  Aussi  cherche-t-on  maintenant  k 
l'obtenir,  en  abandonnant  de  plus  en  plus  la 
résection  pour  les  injections  antiseptiques  intra- 
articulaires,  combinées  avec  le  traitement  ortho- 
pédique. AuG.  B. 


'  Maladies  du  tube  digestif. 

D''  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  l'hypersthènie  gastrique  per- 
manente (Dyspepsie  hyperchlorhydrique  des  au- 
teurs), par  A.  UoBiN.  (Bulletin  général  de  théra- 
peutique, 15  avril  1896.  )  —  Le  premier  symptôme 
à  soigner,  c'est  l'excès  de  la  sécrétion  gastrique, 
l'hyperchlorhydrie.  Le  premier  acte  thérapeu- 
tique doit  être  la  saturation  de  l'acide  en  excès. 
L'auteur  repousse  les  hautes  doses  de  bicarbo- 
nate de  soude.  Il  préfère  la  magnésie  calcinée 
ou  hydratée,  qu'il  donne  trois  ou  quatre  heures 
après  le  repas,  au  moment  des  douleurs.  Il  con- 
seille aussi  de  donner  des  sels  à  acides  organi- 
ques tels  que  crème  de  tartre,  sel  de  Seif?nette, 
bitartrate  de  potasse,  qui  s'éliminent  à  l'état  de 
carbonates  alcalins. 

U  recommande  la  formule  suivante  : 

Soufre  lavé  '......  0  gr.  10. 

Bitartrate  de  potasse.  .  1  gramme. 

Magnésie 0  gr.  20. 

Faire  en  cachets,  n*  20. 


Lorsque  l'hyperchlorhydrie  est  plus  grave,  on 
peut  calmer  le  malade  en  lui  administrant  du 
lait  et  des  œufs  toutes  les  trois  heures.  On  sature 
ainsi  l'acide  chlorhydrique,  et  on  l'empêche  d'a- 
gir sur  la  muqueuse. 

Excitabilité  gastrique.  —  On  peut  Intter  contre 
ce  nouvel  élément  morbide  par  l'hygiène  géné- 
rale, le  régime  alimentaire,  les  médications. 

Lhygiène  générale  est  très  importante.  Le  dys- 
peptique hypersthénique  doit  mener  une  vie 
réglée  :  lever  matinal,  toilette  à  l'eau  chaude, 
repas  régulier,  travail  ménagé,  exercice  doux, 
coucher  de  bonne  heure.  Après  les  repas,  un 
repos  de  une  ou  deux  heures. 

Régime.  —  Dans  les  phases  aiguës  régime  lacté 
absolu,  pendant  une  semaine.  Puis,  au  bout  de 
ce  temps,  remplacer  une  partie  du  lait  par  2  à 
6  œufs  à  peine  cuits. 

Il  faut  éviter  les  sauces,  le  beurre  cuit,  les 
acides,  les  vinaigrettes.  Les  aliments  devront  être 
mangés,  pour  ainsi  dire,  au  naturel.  Comme 
viandes  le  poisson  maigre^  cuit  au  court  bouillon 
est  le  plus  facile  à  digérer.  La  viande  rouge  bien 
cuite  est  plus  facile  à  digérer  que  la  viande 
blanche.  La  mastication  doit  être  prolongée.  Si 
le  malade  a  de  mauvaises  dents,  il  devra  faire 
usage  de  masticateurs  ou  faire  réduire  sa  viande 
en  purée. 

Parmi  les  légumes,  les  féculents  sont  préfé- 
rables :  lentilles,  haricots  rouges,  fèves  de  ma- 
rais, maïs.  Les  légumes  verts  sont  plus  mal 
tolérés. 

Les  fruits  en  compote  sont  autorisés  comme 
dessert. 

11  faut  défendre  absolument  les  crudités,  fruits 
ou  légumes  —  le  beurre  cuit,  le  fromage,  les 
pâtisseries,  la  graisse,  le  chocolat  —  le  gibier 
fuisandé,  la  charcuterie,  les  viandes  marinées, 
tous  les  condiments. 

Gomme  boissons  interdiction  du  vin  et  des 
alcools;  le  malade  boira  de  l'eau  pure  ou  faible- 
ment minéralisée,  ou  du  lait  écrémé.  La  bière 
légère  est  bonne. 

Les  infusions  chaudes  et  non  iièdes  sont  aussi 
à  recommander. 

Comme  quantité  de  liquide,  conseiller  de 
boire  trois  ou  quatre  verres  au  moins  à  chaque 
repas,  afin  de  favoriser  la  dilution  du  suc  gas- 
trique. 

Médications  diverses,  —  Outre  les  médicaments 
destinés  à  saturer  l'acidité  gastrique,  et  que 
nous  avons  déjà  étudiés  plus  haut  il  y  a  avan- 
tage à  prescrire  des  substances  tendant  à  dimi- 
nuer l'excitabilité  gastrique,  et  à  décongestion- 
ner la  muqueuse. 

La  première  indication  sera  remplie  par  Tadmi- 
nistration  du  veratrum  viridc,  du  canabis  indica, 
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de  Topium,  de  ]a  belladone,  de  la  cocaïne.  L'er- 
gotine  modifie  Tafflux  sanguin  : 


Ërgotine  Bonjean 
Eau  distillée.  .  . 


3  çrammes. 

4  — 


X  gouttes  avant  chacun  des  principaux  repa.s. 

Le  traitement  des  états  diathésiques  capables 
d'engendrer  la  dyspepsie  est  aussi  important  que 
le  traitement  de  Télat  dyspeptique  lui-même. 
Les  malades  sont  le  plus  souvent  des  arthritiques 
et  des  nerveux  :  Thydrothérapie,  donnée  selon  les 
règles  (voir  Revue  de  thérapeutique,  juin  1896), 
donnera  de  bons  résultats.  Les  arthritiques  de- 
vront suivre  un  traitement  arsenical  prolongé, 
à  dose  très  faible. 

Enfin  quel  traitement  hydrologique  convient-il 
de  conseiller  aux  dyspeptiques  hypersthéniqiies. 
Avant  tout  pas  de  cure  alcaline  à  Vichy,  Pou  gués, 
Carisbad  ou  Châtel-Guyon.  —  Selon  le  tempéra- 
ment des  malades  un  trailement  extei^ne  peut 
être  conseillé  à  Gauterels  ou  à  Luchon  pour  les 
arthritiques,  à  Luxeuil  ou  à  Plombières  pour 
les  anémiques;  à  Néris  ou  Lamalou  pour  ner* 
veux  rhumatisants. 

Les  cures  d'h}^giène  sont  bien  préférables;  on 
conseillera  la  cure  lactée  en  Suisse,  le  duché  de 
Bade  ou  les  Vosges.  Les  climats  d'altitude  sont 
aussi  à  conseiller. 

Les  bains  de  mer  ne  sont  pas  contre-indiqués, 
surtout  les  plages  abritées  comme  les  plages 
bretonnes.  M.  S. 

Traitement  de  lliyposthénie  gastrique,  par 
A.  Robin.  (Bulletin  général  de  thérapeutique, 
15  mai  1896.)  —  L'hyposthénie  gastrique  est 
caractérisée  par  une  diminution  de  la  fonction 
digestive,  avec  hypochlorhydrie  ou  anachlorhy- 
drie.  Elle  se  rencontrerait  rarement  comme 
espèce  morbide  définie,  ayant  une  exislenc3 
propre.  En  tout  cas  cette  affection  se  montre 
chez  des  anémiques,  des  chlorotiques  et  des 
névropathes,  de  sorte  que,  tout  en  s^occupant 
des  phénomènes  gastriques,  il  faut  leur  pres- 
crire un  traitement  général. 

Régime,  -—  Pas  de  lait.  La  viande  doit  être 
employée  avec  ménagements;  en  tout  cas  elle 
doit  être  mise  en  hachis.  Forcer  sur  les  aliments 
féculents  azotés,  pâtes  de  farines,  végétaux, 
racines  au  besoin,  mais  toujours  finement 
divisés.  Les  condiments  sont  utiles.  Les  aliments 
dits  mélazymes  pour  Gubler,  c'est-à-dire  ceux 
qui  portent  en  eux-mêmes  leur  ferment,  huîtres, 
gibiers,  marinades. 

Comme  boissons,  vins  blancs  légers,  coupés 
avec  des  eaux  stimulantes,  Pougues,  Souitzmatt. 

Les  bons  vins  de  Bourgogne  sont  bien  tolérés 


par  certains  malades  chez  lesquels  ils  provo- 
quent une  excitation  favorable. 

Traitement  médicamenteux.  —  Toniques  amers 
(éliiir  de  Gendrin,  quinquina,  teinture  de  Baume, 
teinture  de  noix  vomique,  coudurango),  sels  de 
potasse,  bicarbonate  de  soude  qui  excitent  la 
sécrétion,  Tipéca  à  petite  dose  qui  excite  la 
musculature. 

Pour  favoriser  la  formation  de  Tacide  chlor- 
hydrique,  Fauteur  conseille  au  milieu  du  repas 
un  peu  (20  centigrammes)  de  chlorure  d'ammo- 
nium. 

L'auteur  blàme  l'usage  de  l'acide  chlorhy- 
drique,  sous  prétexte  qu'il  ne  s'agit  pas  de 
suppléer  à  la  fonction  chimique  de  l'estomac, 
mais  de  chercher  à  la  rappeler  ? 

Au  contraire  l'auteur  conseille  les  préparations 
de  pepsine. 

Enfin  comme  traitement  hydrologique,  voici 
les  idées  de  l'auteur  : 

Hydrothérapie  sous  la  forme  la  plus  excitante. 

Les  malades  atteints  d'hyposthénie  gastrique 
sont  très  améliorés  par  une  cure  à  Vichy,  Pou- 
gues, Saint-Nectaire,  Carisbad,  Hombourg. 

Si  des  troubles  intestinaux  s'ajoutent  aux  phé- 
nomènes gastriques,  les  eaux  de  Gh&tel-Guyon, 
de  Royat  et  de  Kissingen  sont  naturellement 
indiquées.  M.  S. 


Maladies  dn  système  nerveux. 

D^  A.  SALLARD 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 


Emploi  dn  salicylate  de  soude  et  dn  bromure 
de  potassium  dans  les  cas  de  caractère  irri- 
table chez  les  cardiaques  et  les  goutteux.  (The 
Practitioner y  juillet  4896.)  —  Le  D»  Laudbr 
Brdnton  croit  possible  de  modifier  le  caractère 
irritable  de  certains  malades  par  une  médica* 
tion  appropriée  :  ainsi  l'administration  d'un 
gramme  de  bicarbonate  de  potasse  associé  à  un 
demi  ou  on  gramme  de  bromure  de  potassiunà 
donnerait  de  bons  effets  chez  les  goutteux  dont 
l'approche  d'un  accès  a  modifié  le  caractère. 
Dans  certaines  affections  cardiaques,  au  début, 
le  patient  présente  des  symptômes  dUrritabilité 
psychique  qui  précèdent  les  accidents  organi- 
ques proprement  dits.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
il  faut  associer  le  salicylate  de  soude  au  bromure 
de  potassium  ;  il  va  sans  dire  que  l'amélioration 
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de  Fétat  du  système  nerveux  agirait  par  contre- 
coup sur  FafTection  cardiaque  elle-même. 

E.  V. 

Traitement  des  affections  nervenses  par  la 
trépidation.  (  Wrastch,  ii^  27, 1896).  —  Tschiguneff 
a  étudié  Taction  de  la  trépidation  sur  les  maladies 
nerveuses  fonctionnelles  ou  organiques.  Les 
séances  avaient  Heu  deux  ou  trois  fois  par  semaine, 
parfois  tous  les  jours;  la  durée  de  la  séance 
était  de  cinq  à  trente  minutes.  Le  nombre  de 
mouvements  du  diapason  ou  de  la  table  de  192  à 
256  par  seconde.  L'action  de  la  trépidation  sur 
les  malades  était  double  :  immédiate  pendant  la 
séance  même  ou  peu  de  temps  après  et  lointaine 
après  un  certain  laps  de  temps.  Très  souvent 
Taclion  de  la  trépidation  ne  se  faisait  sentir  que 
plus  tard.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  malade 
éprouvait  le  désir  de  s'endormir  pendant  la 
séance  même,  et  d*une  façon  générale  le  sommeil 
devenait  meilleur.  La  force  musculaire  des  bras 
augmentait  ordinairement,  parfois  elle  restait 
sans  variation  et  très  rarement  diminuait  ;  mais 
dans  ce  dernier  cas  la  diminution  n'était  que 
passagère,  la  force  musculaire  augmentant  de 
nouveau  au  cours  des  séances  ultérieures.  La 
sensibilité  à  la  douleur  redevenait  normale,  les 
anesthésies  et  les  hyperesthésies  disparaissaient. 
De  même  Texcitabililé  des  réflexes  tendineux, 
cutanés  et  musculaires  redevenait  normale. 
Dans  les  cas  où  le  traitement  avait  agi  très  fa- 
vorablement, des  malades  manifestaient  une 
amélioration  des  symptômes  subjectifs.  La  cé- 
phalée disparaissait,  ils  devenaient  plus  éner- 
giques, plus  sûrs  d'eux-mêmes;  les  forces  aug- 
mentaient et  un  désir  de  travailler  se  réveillait. 

Dans  un  cas  de  faiblesse  musculaire  l'irritabi- 
lité électrique  galvanique  a  augmenté  notable- 
ment; dans  deux  cas  de  sclérose  en  plaques  le 
rire  involontaire  a  diminué  de  beaucoup.  Mais  en 
revanche,  dans  trois  cas  d'hystéro-épilepsie,  on 
fut  forcé  de  suspendre  le  traitement  parce  que 
les  accès  devinrent  plus  fréquents  ;  en  outre,  un 
de  ces  trois  malades  était  pris  pendant  la  séance 
de  vomissements.  Le  traitement  a  été  surtout  fa- 
vorable chez  les  neurasthéniques  avec  des  phé- 
nomènes de  neurasthénie  sexuelle  ;  les  céphalées 
disparaissaient  ainsi  que  les  pollutions  sans  exci- 
tation, les  érectious  revenaient.  En  outre  la  fai- 
blesse générale  disparaissait  également  et  l'hu- 
meur des  malades  s'améliorait.  L'action  de  la 
trépidation  sur  la  sphère  génitale  était  du  reste 
tellement  intense  que  chez  un  certain  nombre 
on  a  été  obligé  de  suspendre  le  traitement  pour 
éviter  une   excitation  sexuelle  trop  grande. 

B.  T. 


Maladies  dn  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles. 

D*"  CASTEX 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  prosecteur. 

Le  traitement  du  catarrhe  chronique  dn  pha- 
rynx et  du  larynx. (r/tf?raj).  Monal^hef te,  juin  1896.) 
—  Le  D"*  Krebs  considère  comme  beaucoup  plus 
accessible  à  une  thérapeutique  efficace  qu'on  ne 
le  croit  généralement  l'état  catarrhal  chronique 
du  pharynx.  Il  s'agit  avant  tout  d'individualiser^ 
c'est-à-dire  d'étudier  avec  patience  chaque  ma- 
lade, et  de  bien  fixer  J'étiologie.  Il  existe,   par 
exemple,  une  variété   de  pharyngite,  chez  les 
,  chloro-anémiques,   que   seule  l'amélioration  de 
I  l'état   général  pourra  modifier;  le    traitement 
i  local  ne  viendra  qu'en  dernier  lieu  et  sera  aussi 
1  modéré  que  possible.  On  peut  adopter  le  même 
'  principe  pour  les  pharyngites  sèches  des  dia- 
!  béliques  et  des  albuminuriques.  Quand  raflTectîon 
,  est  locale,  elle  est  due  dans  la  grande  majorité 
des  cas  à  l'influence  de  trois  espèces  d'irritants  : 
le  tabac,  l'alcool,  les  poussières.   11  existe  enfin 
un  autre  groupe  de  pharyngites,  auquel  les  re- 
cherches modernes  ont  donné  Tiraporlance  qu'il 
mérite,  la  pharyngite  par  propagation  de  lésions 
nasales.  La  pharyngite  sèche  ou  atrophique  des 
auteurs  ne  ressortit,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  qu'à  des  lésions  de  ce  dernier  genre,  qu'il 
est  inutile  de  vouloir  modifier  par  un  traitement 
local,  si  l'on  n'a  pas  au  préalable  porté  sou  atten- 
tion sur   le  siège  vrai   de   l'affection.   Comment 
concilier  du  reste  les  termes  de  catarrhe  et  de 
c  sécheresse  >  ?  Les  sécrétions  que  Ton  trouve 
accolées  au  pharynx  proviennent  alors  des  cavi- 
tés nasales.  Même  remarque  pour  la  pharyngite 
muco-purulenle. 

11  y  a  donc  lieu,  dans  tous  les  cas  de  pharyn- 
gite, de  chercher  à  rétablir  une  respiration  na- 
sale diurne  et  surtout  nocturne.  S'il  existe  de 
l'irritation  pharyngienne,  avec  toussotlement  et 
reniflement,  il  ne  faut  pas  intervenir  activement, 
mais  chercher  à  déshabituer  le  patient  de  réagir 
à  toute  irritation,  en  un  mot  obtenir  le  repos  de 
l'organe. 

L'action  des  eaux. minérales  parait  probléma* 
tique  à  l'auteur,  mais  un  séjour  dans  une  station 
balnéaire  bien  abritée,  de  climat  tempéré,  aura 
toujours  de  bons  etlets. 

Beaucoup  de  pharyngites  enfin  sont  suscep- 
tibles d'un  traitement  psychothérapique. 

Le  traitement  local  présente  une  variété  très 
grande,  preuve  indirecte  de  son  peu  d'efficacité. 
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Le  gargarisme  classique  ne  remplit  en  aucune 
façon  son  but,  car  il  atteint  surtout  les  parties 
saines  et  n'arrive  pas  aux  parties  malades  :  les 
inhalations  sont  plutôt  nuisibles.  Les  insufflations 
de  médicaments  pulvérulents  et  les  badigeon- 
nages  bien  faits  méritent  davantage  d'attirer 
Tatteution,  mais  il  serait  irrationnel  de  croire 
qu'en  mélangeant,  par  exemple,  du  nitrate  d'ar- 
gent à  une  poudre  indifférente  on  puisse  obtenir 
une  sorte  de  dilution  de  1  agent  caustique.  Chaque 
point  touché  par  ce  dernier  sera  énergiquement 
cautérisé,  et  les  parties  voisines  ne  seront  pas 
modifiées.  On  obtient  ainsi  une  sorte  de  piqueté 
de  la  muqueuse  au  lieu  d'une  cautérisation  géné- 
rale modérée. 

Le  badigeonnage  exécuté  selon  les  règles  de 
Tart  reste  la  méthode  de  choix;  il  ne  doit  être 
exécuté  que  par  le  médecin. 

Le  massage  vibratoire  de  Braun  et  Herzfeld 
constitue  une  méthode  nouvelle,  dont  la  réussite 
dépend  en  premier  lieu  de  l'habileté  technique  et 
de  la  patience  de  l'opérateur  ;  aussi  ne  peut-on 
compter  sur  sa  généralisation  ;  beaucoup  d'au- 
teurs ont  même  mis  en  doute  son  efficacité. 

L'intervention  plus  active  (cautérisation  des 
granulations,  des  piliers,  etc.)  ne  présente  que 
des  inconvénients,  lorsqu'il  s'agit  de  granulations 
de  la  paroi  postérieure,  car  elle  substitue  à  une 
muqueuse  qui  a  conservé  ses  fonctions  un  tissu 
cicatriciel  privé  de  sécrétion.  La  cautérisation 
des  piliers  postérieurs  rendra  au  contraire  de 
grands  services,  à  condition  de  n'être  pas  exé- 
cutée trop  énergiquement. 

En  résumé,  il  ne  faudra  se  décider  à  une  thé- 
rapeutique instrumentale  active,  en  présence 
d'une  pharyngite,  qu'après  s'être  assuré  si  la  lé- 
sion n'est  pas  simplement  sous  la  dépendance 
de  modifications  de  la  cavité  nasale  ou  d'un  état 
général  défectueux.  E.  V. 

Un  cas  de  bégaiement  dû  à  la  présence  de 
végétations  adénoïdes  ;  résultat  obtenu  par 
le  traitement.  (The  Therapeutic  Gazette,  15  juin 
4896,)  —  Les  diverses  opérations  proposées  dans 
ces  dernières  années  pour  la  cure  du  bégaiement 
ne  paraissent  pas  toutes  également  justifiées  au 
D'  MAC-KuEiN.  La  section  des  fibres  antérieures  du 
génioglosse  reconnu  Irop  court  a  donné  à  l'au- 
teur un  succès;  dans  un  second  cas  le  diagnostic 
fut  :  chorée  des  muscles  de  la  légion  pharyngée 
et  laryngée,  provoquée  par  l'hypertrophie  du 
tissu  adénoïde.  L'ablation  de  la  troisième 
amygdale,  bien  supportée,  fut  suivie  d'un  trai- 
tement destiné  à  allonger  la  langue  (tractions  fré- 
quentes de  l'organe).  On  dut  en  cours  de  traite- 
ment, sectionner  la  luette  hypertrophiée  qui 
donnait  de  la  raucité  à  la  voix.  L'amélioration 
méthodique  de  l'élocution  du  jeune  malade  sous 


la  direction  du  0»  Mac-Kuen,  produisit  des  résul- 
tats très  rapides,  car  deux  mois  après  l'opération 
le  bégaiement  avait  disparu.  L*auteur  conclut  de 
ces  observations  que  chaque  cas  de  bégaiement 
exige  une  étude  soignée  suivie  d'un  traitement 
approprié.  E.  V. 


Maladies 
de  la  peau  et  maladies  vénériennes. 

D**    MOREL-LAVALLÉE. 
Médecin  des  hôpitaux. 

Pour  enlever  les  taches  d'acide  picrique  sur 
la  peau.  (/.  de  méd.  pratique,  art.  16816.)  -— 
L'acide  picrique,  employé  à  présent  pour  les 
brûlures,  a  l'inconvénient  de  teindre  la  peau  en 
jaune  ;  or  l'alcool  atténue  ce  pouvoir  colorant 
comme  intensité  et  durée.  Voici  le  modus  agendi  : 

Faire  dissoudre:  Acide  picrique.      5  grammes. 

dans:  Alcool 50        — 

Ajoutez   :  eau  dist.   q.  s.  ad.    un  litre. 

M.  L. 

Traitement  de  la  gale  par  le  baume  du  Pérou. 

(BulL  Soc.  Dermat,,  10  avril  1896.)  —  Voici  la 
prescription  de  M.  Jullikn  : 

Le  bain  préliminaire  n'est  plus  obligatoire. 

Le  soir  au  coucher,  friction  d'une  demi-heure 
sur  tout  le  corps,  sauf  la  tête,  avec  40  grammes 
de  baume  du  Pérou,  au  moyen  d'un  linge  ou 
d'une  brosse  très  fine. 

Le  lendemain  au  réveil,  bain  d'amidon,  chan- 
gement des  effets  et  de  la  literie  :  la  guérison  est 
souvent  assurée. 

Sinon,  on  recommencerait  la  cure  au  bout  de 
quelques  jours.  11  est  exceptionnel,  dit  M.  JuUien, 
qu'une  troisième  frotte  ait  été  nécessaire. 

M.  L. 

Traitement  des  folliculites  de  la  barbe.  {Annal, 
de  la  policlin,  de  Bordeaux^  n"  33,  1896.)  — 
M.  Frèciie  préconise  le  traitement  de  Tilé,  c'est-à- 
dire  les  badigeonnages  quotidiens  avec  l'alcool 
contenant  1  p.  100  de  sublimé.  Il  fait,  selon  la 
tolérance,  deux  ou  trois  badigeonnages  par  jour 
et  pendant  la  nuit,  applique  la  pommade  sui- 
vante : 

Axonge 10  grammes. 

Goudron 1   — 

Ac.  salicylique    ou  résorcine  .      0  gr.50centigr. 

•    En  cas  d'irritation  trop  vive  (fait  exceptionnel), 
suspendre,  et  recourir  auxémollients. 
Avec  ce  traitement,  la  rasure,  l'épilation,  les 
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9carincations  sont  inutiles.  U  est  très  bien  toléré. 
Examiner  d'ailleurs  les  cavités  de  la  face»  au 
point  de  vue  des  réflexes  vaso-moteurs.    M.  L. 

Emploi  delà  réBorcine  en  dermatologie.  (The 
Thei^ap.Gazette,  15 juin  1896.)  —Le  D^'Uartzell  de 
Philadelphie,  attribue  à  larésorcine  un  effet  ké- 
ratoplastique  (sic)  très  marqué,  ainsi  que  des 
propriétés  sédatives.  Dans  les  cas  de  prurit  et 
d'hypérémie  cutanée,  avec  inflammation  de 
moyenne  intensité,  la  résorcine  provoque  une  ra- 
pide formation  d'épithélium  corné.  Le  topique 
sera  appliqué  en  solutions  aqueuses,  à  1,5  à 
2  p.  100;  les  pommades  sont  facilement  irritantes. 
En  ajoutant  à  la  solution  aqneuse  0,5  p.  100  de 
chlorure  de  sodium,  Teffetsédatif  est  augmenté. 
La  coloration  verdàtre  de  l'urine  décèle  l'absorp- 
tion du  médicament. 

En  ajoutant  un  peu  de  glycérine  à  une  solution 
de  résorcine  dans  Teau  de  chaux,  on  obtient  une 
préparation  qui  produit  des  effets  calmants  re- 
marquables dans  rérythème. 

Dans  Teczéma  suintant,  on  ajoutera  à  cette 
dernière  solution  un  peu  de  dermatol. 

Les  ulcères  variqueux  douloureux  sont  justi- 
ciables du  traitement  résorcine  (pommade  à 
1/30,  appliquée  deux  à  trois  fois  par  jour),  qui 
calme  les  douleurs  mieux  que  toute  autre  médi- 
cation mais  ne  favorise  pas  la  cicatrisation. 

Les  effets  de  la  résorcine  dans  la  séborrhée  du 
cuir  chevelu  sont  connus  ;  il  ne  faut  cependant 
pas  remployer  chez  les  malades  qui  ont  peu  de 
cheveux,  car  le  traitement  provoque  une  décolo- 
ration légère  de  ces  derniers. 

Dans  la  trichophytie,  on  prescrira  une  pom- 
made contenant  1 ,5  à  2  grammes  de  résorcine 
pour  30  grammes  d'ej^cipient;  cette  médication, 
sans  être  plusefllcace  que  les  autres  parasiticides 
présente  l'avantage  de  n'être  pas  salissante.    K.  V . 

Le  traitement  du  chancre  mon  par  les  appli- 
cations locales  de  sozoiodol.  (Thérapeutique 
moderne  Russe^  n®  5,  1896.)  —  TiuuÉ,  en  se  ba- 
sant sur  30  observations,  recommande  le  traite- 
ment des  chancres  mous  par  des  saupoudrements 
de  sozoiodate  de  soude.  D'après  l'àuteur,  celle 
substance  médicamenteuse  a  cet  avantage  sur 
les  autres  habituellement  employées  qu'elle  n'a 
pas  d'odeur,  ne  détermine  aucune  irritation  ni 
douleur  et  ne  tache  pas  le  linge.  Le  stade  des- 
tructif du  chancre  ne  dure,  dans  ce  traitement, 
que  treize  jours;  on  ne  note  ni  œdème  du  pré- 
puce ni  eczéma  —  phénomènes  si  fréquents 
dans  le  traitement  du  chancre  par  Tiodoforme. 
En  outre  on  ne  note  jamais  de  bubons  qui  est  en- 
core une  complication  fréquente  avec  d'autres 
procédés  de  traitement.  B.  T. 


Maladies  des  voies  nrinaires. 

D"*  E.   CHEVALIER 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Ancien  prosecteur. 

L'encalne  dans  les  affections  des  voies  nri- 
naires.  (TAer.  Monatshefle ,  juillet  1896.)  — 
Le  D»"  GÔRL,  de  Nuremberg,  s'élant  servi  d'une 
solution  d'eucaïne  pour  anesthésier  la  muqueuse 
vésicale  d'un  malade  atteint  de  tumeur  de  la 
vessie,  constata  que  l'introduction  du  liquide 
déterminait  une  légère  cuisson;  l'emploi  de  la 
solution  provoqua  en  outre  une  hématurie  assez 
abondante.  Cette  observation  .confirme  les  re- 
cherches antérieures,  qui  ont  démontré  que  leu- 
j  caîne,  en  ceci  bien  différente  de  la  cocaïne,  pro- 
I  voque  de  Vhypcrémie  au  point  d'application.  Il  y 
a  donc  lieu  de  se  montrer  réservé  dans  son  em- 
ploi lorsqu'une  hémorragie  est  à  craindre  ;  l'au- 
teur aurait  pu  éviter  cet  accident  s'il  avait  tenu 
compte  des  recherches  antérieurement  publiées. 
Le  D*"  GÔrl  recommande,  du  reste,  l'eucaïne  en 
se  basant  sur  plusieurs  observations  person- 
nelles confirmant  les  résultats  obtenus  par  les 
auteurs  qui  se  sont  jusqu  a  ce  jour  occupés  de  la 
question.  E.  V. 

Implantation  de  l'uretère  dans  la  vessie,  par 
M.  KusTER.  (XXV^  Gong,  de  la  Soc.  ail,  de  C'Air., 
mai  1896.)  —  Cet  opérateur  a  eu  l'occasion  de 
pratiquer  deux  fois  Tim plantation  de  l'uretère 
dans  la  vessie,  après  l'ablation  de  tumeurs  de  cet 
organe  qui  avaient  nécessité  le  sacrifice  de  la  par- 
lie  terminale  de  ce  conduit.  Dans  le  premier  cas, 
l'abouchement  fut  parrait  et  la  guérison  com- 
plète. Dans  le  second,  il  fallut  aboucher  l'uretère 
au  sommet  de  la  vessie,  et  la  malade,  âgée  de 
trenle-trois  ans,  conserva  une  petite  fistule  vési^ 
cale.  AcG.  B. 

I  Traitement  de  l'œdème  du  rein.  (  Wratsch,  a^  25, 
1896.) — A  propos  d'un  cas  d'œdème  du  rein 
enlevé  avec  succès,  Boutz  donne  les  indications 
suivantes  pour  le  traitement   de  cette  affection. 

1<»  Lorsque  l'œdème  du  rein  augmente  pro- 
gressivement, son  extirpation  est  indiquée  si 
l'autre  rein  est  resté  sain  ; 

2^  Il  faut  donner  la  préférence  au  procédé  pé- 
ritonéal  ; 

3^  Dans  les  cas  où  il  existe  de  larges  adhé- 
rences du  rein  avec  les  tissus  environnants,  où 
l'état  de  l'autre  rein  est  suspect  et  où  enfin  une 
grande  partie  du  rein  malade  fonctionne  encore 
il  faut  se  contenter  de  faire  une  néphrotomie  ; 

4o  Cette  dernière  opération  doit  être  faite  à 
travers  la  région  lombaire; 
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5^  Dans  les  cas  douteux  il  est  permis  de  faire 
une  néphrotomie  proteetrice  ; 

6"*  Le  drainage  de  la  cavité  extra-péritonéale 
sera  fait  de  meilleure  façon  à  l'aide  de  bandelettes 
de  gaze;  on  suturera  complètement  Tincision  de 
la  paroi  abdominale  antérieure.  En  outre,  on 
tâchera  de  suturer  également  le  feuillet  posté- 
rieur du  péritoine.  B.  T. 

Traitement  des  rétrécissements  infranchis- 
sables de  l'iirètre.(Wra^scA,  no25,  i896.)-DoBRO- 
CHOTOFP  traite,  suivant  l'exemple  du  professeur 
Synitgine,  les  rétrécissements  infranchissables  de 
l'urètre  par  Tintroduction  de  sondes  métalliques 
spéciales  qui  sont  très  semblables  à  celles  de 
Roser  avec  cette  différence  que  le  bout  a  la 
forme  d'une  olive.  La  sonde  est  guidée  sur  le  doigt 
placé  soit  dans  Tanus,  soit  sur  le  périnée.  L'opé- 
ration se  fait  sans  narcose  et  dure  quinze  à 
trente  minutes.  On  commence  bien  entendu  par 
la  sonde  la  plus  fine  on  passe  ensuite  les  autres 
jusqu'aux  numéros  20,  23  et  on  laisse  une  sonde 
à  demeure  (numéros  17,  19).  Si  la  sonde  est  bien 
introduite,  si  son  calibre  correspond  bien  au  ré- 
trécissement, le  malade  supporte  très  bien  la 
sonde  à  demeure.  Deux  ou  trois  jours  après 
on  fait  passer  des  sondes  de  numéros  supé- 
rieurs et  enfin  on  introduit  des  sondes  Béniqué. 
DobrochotofT  croit  qu'en  procédant  de  la  sorte 
on  ne  rompt  pas  le  tissu  cicatriciel,  mais  qu'on 
le  dilate  progressivement.  B.  T. 


Gynécologie. 

D''  R.   BLONDEL 
Ex- préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 


Golpotomie  antérieure.  (Soc.  d'obsL,  Londres, 
juillet  1896.)  —  M.  John  Phillips  rappelle  que 
Dûhrssen  a  déjà  proposé  cette  opération.  Les 
organes  pelviens  peuvent  être  facilement  exa- 
minés à  travers  l'ouverture  par  le  cul-de-sac 
antérieur.  Tous  les  opérateurs  qui  ont  fait  l'hys- 
térectomie  vaginale  ou  la  vagino-fixation  ont  dû 
en  être  frappés.  L'auteur,  dans  quatre  cas,  a  pra- 
tiqué avec  succès  la  colpotomie. 

Cette  opération,  lorsqu'elle  est  praticable, 
présente  les  avantages  suivants  :  ne  pas  courir 
le  risque  d'adhérences  subséquentes  de  l'épi- 
ploon  ou  de  l'intestin,  ni  d'obstruction  intesti- 
nale ;  ne  pas  exposer  le  malade  à  l'éventualité 
d'une  hernie  ventrale.  Pas  d'hémorragie  impor- 
tante ni  de  vomissements;  pas  de  nécessité  de 


drainage  et  abréviation  de  la  durée  de  la  conva- 
lescence. 

Les  inconvénients  sont,  malheureusement, 
nombreux  aussi  :  grande  difficulté  pour  rendre 
le  vagin  aseptique  et  risques  fréquents  de  blesser 
le  rectum,  la  vessie  ou  l'uretère.  Le  péritoine  est 
ouvert  avec  les  risques  ordinaires  et  l'ablation  de 
l'ovaire,  si  facile  que  puisse  être  l'opération,  reste 
toujours  une  mutilation  à  éviter.  Enfin  la  colpo- 
tomie ne  se  prête  ni  aux  grandes  ovariotomies, 
ni  à  l'ablation  des  gros  fibromes,  ni  aux  cas 
d'abcès  faisant  saillie  vers  les  parois  abdomi- 
nales. 

Une  combinaison  des  deux  incisions,  une  trans- 
versale en  face  du  col  et  une  longitudinale  du  col 
de  l'utérus  au  col  de  la  vessie^  parait  à  M.  Routh 
préférable  à  l'emploi  de  ces  deux  incisions  sépa- 
rément. Si  la  vessie  est  enlevée  de  la  paroi  an- 
térieure du  vagin,  cette  première  est  relevée 
dans  une  position  sûre.  M.  Routh,  ayant  toujours 
éprouvé  de  la  difficulté  à  incliner  l'utérus,  trouve 
qu'on  pourrait  arriver  à  ce  résultat  en  intro- 
duisant le  doigt  dans  le  rectum,  ou  en  passant 
des  sutures  à  travers  le  fond,  à  l'aide  desquelles 
on  pourrait  attirer  l'utérus  en  bas.  On  pourrait 
utiliser,  dans  certains  cas,  ces  sutures  pour  fixer 
le  fond. 

M.  Malcolm  pense  qu'il  est  toujours  difficile 
de  rendre  le  vagin  aseptique.  11  trouve,  en 
outre,  que,  dans  les  cas  compliqués,  on  ne  peut 
pas  prévoir  s'il  ne  surgira  pas  des  difficultés  em- 
pêchant de  compléter  l'opération  par  cette  mé- 
thode. 

Dans  certaines  circonstances,  il  serait  impos- 
sible de  détacher  les  adhérences  à  travers  l'ou- 
verture vaginale.  Aussi  M.  Guaupneys  pense-t-it 
qu'on  ne  peut  pas  traiter  aussi  efficacement  par 
cette  méthode  que  par  une  opération  abdomi- 
nale les  ovarites  chroniques  avec  adhérences; 
il  trouve  aussi  de  grandes  ditficultés  à  traiter 
par  le  vagin  un  sac  de  grossesse  extra-utérine. 
L'auteur  pense  que  l'ablation  des  petites  tumeurs 
fibroïdes  de  la  partie  antérieure  de  l'utérus  est 
rarement  nécessaire  et  qu'une  petite  tumeur  de 
l'ovaire  serait  difficilement  extraite  par  cette 
petite  opération.  R.  Bl. 

Blennorrhàgie  chez  la  femme.  Traitement 
par  la  f ormaline.  Ë.  de  Smst.  (La  Clinique,  juil- 
let 1896.)  —  La  formaline,  excellent  antisepti- 
que, exerce  une  action  caustique  très  favorable 
sur  les  muqueuses  atteintes  d'infiammation  blen- 
norrhagique.  Ses  effets  sont  rapides  et  certains. 
Elle  peut  être  appliquée  sans  provoquer  de  vives 
douleurs  et  sans  danger.  Elle  donne  de  très  bons 
résultats  chez  la  femme,  dans  la  blennorrhagie 
localisée  à  la  vulve,  à  la  matrice,  au  vagin,  à 
l'urètre. 
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Pratiquer  une  lotion  des  organes  génitaux  ex- 
ternes, au  moyen  d'une  solution  aqueuse  de  for- 
maline  à  1  p.  1000.  Dans  les  localisations  de 
TaCfection  à  la  vulve,  cette  lotion  peut  être  re- 
nouvelée plusieurs  fois  par  jour. 

Introduire  le  spéculum.  Remplir  le  vagin  d'une 
solution  de  formaline  de  2  à  5  p.  4000,  puis  d'un 
tampon  d'ouate  imbibé  de  ce  mélange,  pour  as- 
surer le  contact  du  médicament  avec  la  surface 
malade. 

Si  la  cavité  cervico-utérine  est  atteinte,  faire 
une  injection  à  2  p.  1000. 

Dans  les  cas  graves,  avec  ulcérations  du  col, 
appliquer  dans  Je  vagin,  et  y  laisser  durant  deux 
ou  trois  heures,  un  épais  tampon  d'ouate  ou  de 
gaze  imprégnée  de  la  solution  au  4/1000. 

Renouveler,  suivant  le  cas,  le  pansement  tous 
les  deux  jours  ou  même  tous  les  jours. 

L'action  de  la  formaline  sur  la  muqueuse  est 
légèrement  caustique  et  se  traduit  par  une  teinte 
blanchâtre.  A  5  p.  1000,  elle  provoque  un  bour- 
souflement de  la  muqueuse,  comme  une  véritable 
brûlure,  quand  on  laisse  le  tampon  dans  le  vagin. 
Cet  effet  a  l'avantage  de  modifier  les  parties  et 
d'enrayer  le  processus  morbide.  La  guérison  se 
produit  généralement  après  deux  ou  trois  ap- 
plications. Dans  les  cas  chroniques,  il  faut  les  ré- 
péter plus  longtemps.  R.  Bl. 

Le  bourrage  vaginal.  {Indép,  mèd,  22  juillet 
1896.)  —  Le  D^  Auvard  conseille  le  bourrage  du 
vagin  dans  trois  cas  différents  : 

10  Déviations  génitales  :  rétrodévialions  de 
l'utérus  et  déviations  de  l'ovaire,  l'emploi  d'un 
pessaire  rendra  le  redressement  définitif; 

2^  (iénitalite  chronique  ;  salpingite  ou  salpingo- 
ovarite,  métrite.  Dans  ce  dernier  cas,  il  sera  bon 
d'associer  au  bourrage  les  scarifications  du  col, 
les  révulsifs  appliqués  sur  la  paroi  abdominale, 
les  cautérisations  intra-utérines,  les  laxatifs 
et  l'hydrothérapie; 

2^  Adhérences  périgénitales;  adhérences  entre 
l'utérus,  les  trompes,  les  ovaires  et  le  péri- 
toine. 

Les  con Ire-indications  du  bourrage  sont  l'a- 
cuité ou  la  subacuité  d'une  inflammation  ou 
d'une  collection  liquide. 

Voici  la  manière  de  procéder  :  Nettoyage  du 
vagin;  introduction  de  glycérine  ou  d'iodoforme 
et  application  de  quatre  tampons  de  coton  hy- 
drophile, munis  de  ficelles  dont  l'extrémité 
s'échappera  par  rorificevulvaire.  Un  tampon  sera 
placé  de  chaque  côté  du  col.  On  laissera  le  pan- 
sement deux  ou  trois  jours  en  place.  Conti- 
nuation du  traitement  pendant  plusieurs  se- 
maines. 

Ne  pas  s'effrayer  de  la  sécrétion  séreuse  assez 
abondante  qu'il  provoque. 


Suspendre  les  rapports  sexuels  et  les  injec- 
tions pendant  la  durée  du  pansement.      B.  Bl. 

L'eau  chaude  en  layemeutB.  (Joitr.  de  méd.  et 
dechir.pral..  25  mai  1896.)  —  Le  D'  Raymond 
Hellés  indique  les  bons  résultats  obtenus  par  les 
lavements  d'eau  chaude  dans  les  affections  des 
intestins  et  de  l'utérus.  L'eau  chaude  (43'>  à  o0<>) 
introduite  dans  le  rectum,  a  une  action  anti- 
spasmodique surla  fibre  musculaire  lisse,  décon- 
gestionnante et  hémostatique  sur  les  vaisseaux 
et  sédative  sur  le  système  nerveux. 

Dans  la  dysenterie,  les  lavements  d'eau  chaude 
calment  les  contractions  douloureuses  de  l'intes- 
tin, —  ce  qui  rend  les  évacuations  moins  fré- 
quentes, —  font  disparaître  le  sang  des  selles, 
luttent  contre  la  faiblesse  du  pouls  et  relèvent  la 
température  générale.  Leur  chaleur  fait  dispa- 
raître la  douleur  et  cesser  l'insomnie. 

Les  lavements  d'eau  chaude  exercent  une  heu- 
reuse influence  sur  les  hémorroïdes  et  les  hé- 
morragies intestinales,  même  dans  la  lièvre 
typhoïde,  les  cystites,  ,les  prostatites,  les  mé- 
trorrhagies,  etc. 

La  dysménorrhée  surtout  est  combattue  avec 
succès  par  cette  méthode.  Les  douleurs  qui  pré- 
cèdent et  accompagnent  les  règles  sont  parfois 
prévenues,  toujours  au  moins  soulagées  par  son 
emploi.  Si  les  douleurs  sont  trop  violentes  et 
persistent  malgré  l'emploi  des  lavements  chauds, 
il  faut  en  prendre  non  seulement  pendant  les 
périodes  menstruelles,  mais  encore  chaque  jour 
pendant  les  périodes  intercalaires. 

Les  coliques  hépatiques  et  les  coliques  de 
plomb  seront  favorablement  influencées. 

Le  meilleur  instrument  à  employer  est  un 
vase  de  terre,  contenant  un  litre  de  liquide,  et 
muni  d'un  tube  en  caoutchouc  d'un  mètre  de 
longueur  au  plus,  portant  à  son  extrémité  une 
canule  assez  longue  et  aussi  souple  que  possible. 
Pour  les  enfants,  250  à  300  grammes  suffiront, 
pour  les  adultes  un  litre.  La  température  moyenne 
est  de  oO<>.  L'essentiel  est  de  garder  le  lavement 
aussi  longtemps  que  possible,  environ  une  demi- 
heure.  Pour  cela,  il  faut  placer  le  malade  dans 
le  décubitus  dorsal,  position  la  plus  commode, 
et  la  moins  fatigante,  administrer  le  lavement 
après  que  le  malade  a  été  à  la  selle,  ou  donner 
au  préalable  un  lavement  évacuateur  ;  introduire 
la  canule  avec  précaution,  au  besoin  même 
appliquer  un  tampon  d'ouate. imbibée  de  cocaïne. 
Pousser  très  lentement  l'injection  et  élever  le 
broc  graduellement.  S'il  le  faut,  interrompre. 
Il  vaut  mieux,  si  Tinlestin  ne  veut  pas  garder 
une  grande  quantité  de  liquide,  en  donner 
moins  et  qu'il  soit  bien  gardé.  Si  la  sensation  de 
plénitude  est  trop  violente,  coucher  le  malade 
quelques  instants  sur  le  côté  gauche. 
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Il  ne  faut  pas  s'inquiéter  du  rejet  de  matières 
d'aspect  membraneux  composées  de  mucus  et  de 
débris  épithéliaux  qui  accompagnent  parfois  les 
selles.  Ce  phénomène  n'a  aucune  signification 
fâcheuse.  r.  Bi^ 


Pédiatrie. 


D""  G.  LYON 
Ex- chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

L'hyperchlorhydrie  da  premier  âge,  par  M.  le 
D*-  Oddo  et  DE  LuNA  (de  Marseille).  [Note  lue  à  la 
Société  des  hôpitaux  /par  M.  Rendu,  avril  1896.) 
—  Depuis  les  recherches  dé  Léo  et  de  Gloppatt, 
on  admet  qu'on  ne  rencontre  jamais  d'acide 
chlorhydrique  libre  dans  l'estomac  du  nourris- 
son sain  ou  dyspeptique.  11  est  admis  également 
que  l'hyperchlorhydrie  est  une  forme  dyspep- 
tique inconnue  au  premier  âge. 

Cependant  les  auteurs  signalent  8  easd'hyper- 
chlorhydrie  chez  des  nourrissons. 

Un  des  enfants  était  nourri  au  sein,  un  autre 
au  biberon,  les  autres  avaient  été  sevrés  préma- 
turément et  étaient  soumis  à  une  alimentation 
indigeste. 

Les  auteurs  concluent  : 

1»  L'hyperchlorhydrie  peut  se  rencontrer  dans 
le  jeune  âge.  Elle  est  rare  chez  le  nourrisson; 
elle  parait  relativement  plus  fréquente  chez  l'en- 
fant sevré  prématurément  et  soumis  à  une  ali- 
mentation grossière  ; 

20  Climiquement,  elle  ne  se  révèle  par  aucun 
signe  différentiel  qui  puisse  la  distinguer  des 
autres  formes  de  la  dyspepsie  du  jeune  âge; 

3<>  Chimiquement,  elle  se  révèle  par  la  présence 
de  l'acide  chlorhydrique  libre,  qui  fait  normale- 
ment défaut  dans  le  jeune  âge,  et  par  une  aci- 
dité parfois  énorme  ; 

4"  Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'hyperchlor- 
hydrie entrave  la  caséification,  qui  reparaît 
lorsque  l'excès  d'acide  chlorhydrique  est  neutra- 
hsé  par  les  alcalins. 

M.  Mathieu,  à  la  suite  de  cette  communica- 
tion, fait  observer  que  la  technique  employée 
par  les  auteurs  n'est  pas  assez  rigoureuse  pour 
lui  permettre  de  souscrire  à  leurs  conclusions. 
Pour  lui,  il  y  a  lieu  de  reprendre  la  question. 

M.  S. 

Alimentation  desnonirisBoni  malades,  d'après 
les  leçons  du  D»"  Marfan.  (Paris,  1896,  Steinheil, 
éditeur.)  ^  Dans  les  maladies  fébriles  et  dans 
celles  qui  s'accompagnent  de  troublée  digestifs, 


il  faut  presque  toujours  diminuer  l'alimentation, 
mais  on  ne  doit  pas  négliger  de  remplacer  la 
quantité  de  lait  qu*on  ne  dorme  pan  par  une  quan^ 
tité  à  peu  près  équivalente  d'eau  bouillie.  En  effet, 
si  l'enfant  supporte  l'abstinence  de  lait,  il  ne 
peut  supporter  celle  d'eau.  Il  importe  d'ajouter 
à  l'eau  du  sucre  de  lait,  car  les  aliments  sucrés 
stimulent  la  fonction  antitoxique  du  foie. 

Cest  surtout  dans  les  troubles  digestifs  du 
nourrisson  qu'il  importe  de  régler  le  régime 
avec  soin.  Dans  les  gastro-entérites  aiguës  graves, 
surtout  lorsque  Tenfant  vomit  tout  ce  qu'il 
ingère,  la  diète  hydrique  est  de  rigueur.  On 
met  dans  le  biberon  de  l'eau  bouillie  pure  et  on 
le  présente  à  l'enfant.  On  peut  n'y  joindre  aucun 
remède,  mais  quelquefois  il  est  utile  de  donner 
en  même  temps  du  calomel  à  doses  faibles  et 
fractionnées  (3  à  5  centigrammes  en  3  ou  o  doses, 
à  une  demi-heure  ou  une  heure  d'intervalle).  A 
la  reprise  de  l'îdimentation,  on  procédera  avec 
prudence  ;  on  espacera  les  tétées  de  quatre  heures 
et  on  coupera  le  lait  soit  avec  de  l'eau  bouillie 
pure  non  lactosée,  soit  avec  de  la  décoction 
d'orge  perlé,  soit  avec  la  décoction  de  farine  de 
riz. 

Dans  les  diarrhées  légères  et  passagères,  avec 
ou  sans  vomissements,  la  diète  hydrique  absolue 
n'est  pas  nécessaire,  mais  on  doit  diminuer  la 
quantité  de  lait  et  le  couper  comme  dans  le  cas 
précédent  avec  de  l'eau  non  sucrée  ou  avec  des 
décoctions  d'amylacés  ;  on  peut  même  pendant 
un  ou  deux  jours  supprimer  le  lait  et  ne  donner 
que  ces  dernières. 

La  décoction  d'orge  se  prépare  de  la  manière 
suivante  :  on  fait  bouillir  une  demi-heure  deux 
cuillers  à  café  d'orge  perlé  dans  un  demi-litre 
d'eau  ;  puis  on  passe  au  tamis.  Le  liquide  ren- 
ferme surtout  de  l'amidon,  puis  du  mucilage, 
enfin  une  petite  quantité  de  matière  azotée. 
Dans  les  diarrhées  légères  avec  troubles  gas- 
triques, cette  décoction  servira  à  couper  le  lait  ; 
elle  aidera  la  digestion  stomacale,  car  le  muci- 
lage favorise  la  digestion  de  la  caséine  coagu- 
lée. 

Pour  préparer  l'eau  de  riz,  on  jette  60  grammes 
de  farine  de  riz  dans  un  demi-litre  d'eau  froide, 
on  ajoute  un  demi-litre  d'eau  bouillante,  puis  on 
fait  bouillir  le  mélange;  on  passe  ensuite  dans 
une  étamine  claire.  Cette  décoction  ne  renferme 
guère  que  de  l'amidon. 

Dans  les  gastro-entérites  chroniques  on  soumet 
les  enfants  au  même  régime.  Chez  les  nourris- 
sons qui  ont  peu  d'appétit,  chez  ceux  qui  sont 
constipés  ou  lientériques,  on  se  trouvera  bien 
d'ajouter  au  lait  un  peu  de  sel  marin  (Bouchut, 
iacobi);  mais  ou  ne  doit  le  donner  qu'à  très 
faibles  doses.  Il  est  utile  également,  chez  les 
enfants  constipés,  d'ajouter  à  chaque  biberop 
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5  centigrammes  do  bicarbonate  de  soude  ou  de 
carbonate  de  magnésie  (West). 
•    Chez  les  enfants  nés  avant  terme  et  atteints  de 
débilité  congénitale,  on  se  sert  du  gavage  à  la 
sonde,  qui  a  détrôné  Tallaitement  par  le  nez. 

L*enlonmoir  (de  100  grammes  environ)  est 
muni  d'une  sonde  urétrale  en  caoutchouc 
rouge  (no  14  ou  16  de  la  filière  Charrière.)  Après 
un  trajet  de  15  centimètres  à  partir  des  lèvres, 
Texlrémité  de  la  sonde  est  dans  Festomac. 
Quand  Tenfant  est  très  petit  et  loin  du  terme, 
on  lui  donne  8  grammes  de  liquide  toutes  les 
une  heure  et  demie;  plus  grand,  on  lui  donne 
15  grammes  toutes  les  deux  heures.  Le  meilleur 
lait  est  celui  de  femme;  à  son  défaut,  on  em- 
ploiera soit  le  lait  d'ânesse  frais,  non  bouilli  et 
coupé  par  moitié  avec  de  Teau  lactosée  à  10  p.  100, 
soit  le  lait  de  vache  stérilisé  et  coupé  avec  trois 
quarts  d'eau  lactosée. 

Quand  l'enfant  devient  plus  fort,  on  alterne  le 
gavage  avec  le  sein  ou  le  biberon  (gavage  mixte). 

G.  L. 

Traitement  du  diabète  chez  les  enfants,  par 
Josias.  (Traité  de  thérapeutique  infantile,  1896.) 
—  Le  diabète  sucré  chez  les  enfants  est  rare 
mais  très  grave,  et  le  pronostic  est  d'autant  plus 
sombre  que  l'enfant  est  plus  jeune.  Les  diverses 
médications,  proposées  contre  le  diabète  de 
l'adulte  ne  donnent  que  peu  de  succès  chez  les 
enfants. 

Chez  les  nourrissons  auxquels  on  ne  peut 
songer  à  supprimer  le  lait,  on  fera  prendre 
avant  chaque  télée  une  cuillerée  h  café  d'eau. de 
Vichy.  Si  l'enfant  est  nourri  artificiellement,  on 
alcalinisera  le  lait  et  on  ajoutera  une  certaine 
portion  de  crème. 

Après  le  sevrage,  on  instituera  le  plus  tôt 
possible  TalimentaLion  carnée  et  on  essaiera 
des  pains  artificiels  (gluten,  soyà,  amandes). 

Les  enfants  plus  âgés  observeront  le  régime 
des  diabétiques  adultes.  En  règle  générale, 
on  supprimera  aussi  complètement  que  possible, 
les  aliments  féculents  et  sucrés.  La  privation 
de  sucre  sera  supplée  par  la  glycérine  et  la  sac- 
charine additionnée  d'alcalins  : 

Saccharine 3  grammes 

Bicarbonate  de  soude.   .   .      2       — 

Mannile 50       — 

Mucilage Q.  s.  pour  100  pastilles. 

Chaque  pastille  contient  3  centigrammes  de 
sacchaï'ine  et  représente  un  morceau  de  sucre 
de  10  grammes  (Gomby). 

L'huile  de  foie  de  morue  à  toutes  doses,  le 
quinquina  sont  particulièrement  indiqués.  L'ar- 
senic se  donne  sous  forme  de  liqueur  de  Pow- 
1er  (V  à  VllI  gouttes),  l'antipyrine  en  potion  : 


Antipyrine 10  grammes 

Glycérine. 30       — 

Eau 150       — 

i  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Begbie  a  eu  un  succès  après  sept  semaines  de 
traitement  par  le  bromure  de  potassium  : 

Bromure  de  potassium  .  )  ^  g  grammes 
Teinture  dé  valériane  .  .  )  ^ 

Eau  distillée. .250       — 

3  cuillerées  à  bouche  par  jour,  chez  les  en- 
fants de  plus  de  six  ans. 

M.  Legendre  donne,   suivant  Tâge  et  au  mo- 
ment des  repas,  de  1  à  6  pilules  par  jour  de  : 

Sulfate  de  strychnine.  0  gr.  0005  dimilligr. 

Arséniate  de  soude..  .  0  gr.  001  miUigr. 

.     Codéine  pure 0  gr.  01  centigr. 

Valérianatede  quinine  0  gr.  05  cenligr. 

Extrait  de  valériane.  .  Q.  s.  pour  1  pilule. 

Dans   le   diabète   azoturique,    Monti    associe 
l'arsenic  à  la  valériane  ou  au  fer  : 

Liqueur  de  Fowler  .  .  .  -r  âà  15 grammes 
Teinture  de  valériane.  .  .^ 
de  V  à  X  gouttes,  3  fois  par  jour. . 

-   ,Dans  les  cas  tenaces,  on  peut  avoir  recours 
aux  courants  conlinuset  à  l'ergot  de  seigle.  G.  L. 


Pharmacologie. 

D""  B.    VOGT 
Ex-assîstant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

RéKiiltatB  obtenus  avec  une  nouvelle  prépa- 
ration créosotôe,  le  «  valérianate  de  créoBote  ». 
{Kreosotum  valenanicûm.  Therap.  Monnlsk.,  juil- 
let 1896.)  —  Le  valérianate  de  créosote,  expéri- 
menté par  le  D' GaAWiTzàla  clinique  du  D'  Ger- 
hard!, est  un  éther  valérianique  de  créosote  ;  c'est 
un  liquide  non  caustique,  très  fluide,  que  l'on 
administre  en  capsules  gélatinées.  Il  faut  prépa- 
rer les  capsules  avec  grand  soin,  dans  le  but 
d'éviter  que  Todeur  de  la  créosote  ne  dégoûte  les 
malades.  Chaque  capsule  contient  20  centi- 
grammes de  valérianate  de  créosote,  et  Ton  peut 
en  administrer  jusqu'à  9  par  jour. 

.Les  35  tuberculeux  auxquels  on  a  prescrit  ces 
capsules  les  ont  fort  bien  supportées  ;  l'auteur  ne 
communique  pas,  dans  sa  courte  notice,  les  résul- 
tats thérapeutiques  obtenus.  E.  V.  ' 

Sur  la  valeur  nutritive  de  la  nutrose  (caséi- 
nate  de  soude)  comparée  à  la  peptone  de  viande 
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deLiebig.  (Deutsche  med.  Zeitung,  25  juin  1896.) 
—  Le  D*^  BoR.NSTEiN,  à  la  suite  d*une  série  d'es- 
sais physiologiques  institués  sur  lai-méme,  a 
pu  reconnaître  que  le  ca^élnate  de  soude  pré- 
sente de  grands  avantages  sur  la  peptone  de 
viande  :  eu  efTet,  cette  préparation  a  un  goût 
agréable,  elle  est  entièrement  résorbée  par  l'in- 
testin et  n*est  pas  irritante,  tandis  que  la  peptone 
dont  le  goCit  est  répugnant,  n'est  pas  même 
aussi  bien  résorbée  que  la  viande  de  boucherie 
et  irrite  à  la  longue  la  muqueuse  du  tube  digestif. 
11  ressort  enfin  des  expériences  que  le  caséinate 
de  soude  présente  une  valeur  nutritive  supé- 
rieure à  celle  de  la  peptone.  E.  V. 

Action  générale  du  massage,  -r-  A  la  dernière 
séance  de  la  Société  des  médecins  de  Vienne,  le 
D*"  Ruu  a  présenté  le  résultat  de  ses  expériences 
-faites  au  laboratoire  du  professeur  Basch  :  elles 
ont  confirmé  les  observations  de  plusieurs  au- 
teurs antérieurs,  et  démontré  une  fois  de  plus 
que  le  massage  favorise  la  nutrition,  active  Téli- 
mination  de  l'azote  et  la  résorption  dans  Tintes- 
tiu,  et  augmente  la  diurèse. 

Les  ébranlements  communiqués  au  corps  et 
les  massages  abdominaux  modérés  augmentent 
la  pression  sanguine  :  Tébranleraent  du  thorai;: 
influence  favorablement  la  circulation .     E.  Y. 

Action  thérapeutique  des  courants  à  haute  fré- 
quence. (Bulletin  officiel  de  U  Société  française 
d'électrothérapie,  juillet  1896.)  —  En  dehors  des 
modifications  imprimées  aux  échanges  nutritifs 
par  les  courants  à  haute  fréquence,  modifications 
mises  en  lumière  par  M.  le  D'  d'AssoNVAL, 
M.  GoiGNET,  chef  de  clinique  du  professeur  Gailler 


ton  de  Lyon,  a  pu  reconnaître  que  ces  courants 
présentaient  des  effets  thérapeutiques  très  nets 
dans  certaines  affections  cutanées. 

Le  D''  Coignet  a  utiHsé  Faction  intense  que  ces 
courants  exercent  sur  Torganisme,  sans  que  la 
sensibilité  générale  soit  impressionnée,  pour  le 
traitement  du  chancre  mou. 

L*auteur  s'est  servi  d'un  petit  solénolde  et  du  ré- 
sonnateur  d'Oudin;  à  ce  dernier,  il  a  attaché  un  f^ 
métallique  isolé  qui  vient  s'attacher  à  une  pointe 
tenue  par  un  manche  en  verre.  Quand  Tappareil 
est  en  marche,  une  petite  gerbe  d'étincelles,  non 
douloureuse  et  présentant  des  propriétés  anesthé- 
siques  marquées,  jaillit  de  la  pointe. 

La  pointe  étant  approchée  de  TuLcération,  on 
voit  sourdre  à  la  surface  de  celle-ci  delà  sérosité 
claire,  puis  un  piqueté  rougeàtre  se  forme  sur  la 
surface  ulcérée.  La  séance  dure  de  deux  à  trois 
minutes,  au  bout  desquelles  Tanesthésie  est 
presque  complète. 

On  panse  avec  une  mèche  de  gaze  stérilisée. 

I^s  trois  malades  traités,  tous  atteints  de 
chancres  mous  datant  de  quinze  à  vingt  jours, 
ont  guéri  en  une,  deux  et  trois  séances;  les  dou- 
leurs spontanées  ont  disparu  instantanément.  La 
cicatrisation  complète  a  été  obtenue,  dans  le  cas 
le  plu^  rebelle  en  sept  jours,  et  en  deux  jours 
dans  le  cas  qui  ne  nécessita  qu'une  seule 
séance. 

11  ne  se  produit  aucune  électrolyse  dans  les 
tissus  traités  :  Tétincelle  n'est  pas  chaude,  ce 
n*est  donc  pas  à  l'action  de  la  chaleur  qu'il  faut 
attribuer  ces  résultats  rapides.  L'essence  intime 
de  cette  action  thérapeutique  reste  donc  à  déter-. 
miner.  E.  V. 


FORMULAIRE 


Lotion  contre  l'acné  meibomien. 

Alcool  camphré 1  gramme 

Soufre  précipité 1       — 

£au  de  chaux .10       — 

Eau  de  rose 10       — 

Gomme  arabique 0  gr.  20  centigr. 

Agiter  la  solution  avant  de  s'en  servir. 


Pilules  créosotées. 

Créosote  de    goudron    de 

liètre 10  grammes 

Poudre    de  racine   de  ré- 
glisse    20       — 

Blanc  d'œuf 5       •— 

Mêlez  et  divisez  en  100  pilules.  (Kathrein.) 


508 


REVUE   DE   THÉRAPEUTIQUE 


PETITE    CHRONIQUE 


De  la  réclame  dés  la  thèse.  —  Ils  vont  bien  les 
jeunes!  Voilà  que  les  procédés  de  publicité  à  Tamè- 
ricaine  gagnent  les  nouvelles  couches,  et  comme  ce 
sont  des  gaillards  qui  n'ont  pas  le  temps  d'atten- 
dre, c'est  du  jour  même  de  leur  entrée  dans  le 
corps  médical  qu'ils  confient  aux  trompettes  de 
cuivre  de  la  Renommée  l'annonce  de  leur  premier 
vagissement.  De  plus  en  plus  souvent,  nous  appre- 
nons par  la  voie  des  journaux  politiques,  entre  un 
riche  mariage  et  un  grand  enterrement,  la  nouvelle 
que  «  le  jeune  D'  X...  vient  de  soutenir  devant 
la  Faculté  de  Paris,  d'une  façon  remarquablement 
brillante  une  thèse  sur  le  rôle  de  la  bicyclette 
en  thérapeutique  :  les  professeurs  ont  comblé  d'é- 
loges le  jeune  récipiendaire  dont  le  succès  a  été 
très  vif  ». 

S'il  s'agit  d'une  doctoresse,  cela  se  corse  :  les 
qualités  physiques  de  la  débutante  ne  sont  pas 
oubliées  :  elle  est  douce,  aimante...  Que  sais-je  ! 

Lisez  cette  petite  note  qu'un  de  nos  abonnés  a 
découpée  à  notre  intention,  dans  le  Petit  Journal 
du  2  août  :  c'est  d'hier  ? 

<f  Une  nouvelle  doctoresse  en  médecine. 

«  M^i«  T...ine,  une  jeune  Russe,  vient  de  soutenir 
brillamment  sa  thèse  de  doctorat  devant  la  Faculté 
de  Paris. 

•  W^^  T...ine  a  vingt-trois  ans  ;  c'est  une  fort 
jolie  brune,  grande,  élancée,  très  élégante.  En 
France  depuis  six  ans,  elle  parle  parfaitement  notre 
langue  avec  une  pointe  d'accent  étranger,  une  lé- 
gère hésitation  point  désagréable  à  entendre,  au 
contraire. 

«  Elle  avait  passé  son  baccalauréat  à  ta  Sorbonne 
et  elle  a  fait  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  du 
D'  Lancereaux,  un  stage  de  deux  ans. 

«  Depuis  la  mort  de  son  frère,  un  jeune  étudiant 
en  médecine  avec  qui  elle  habitait,  la  gracieuse 
doctoresse  vit  seule. . . 

•  Elle  songe  à  ouvrir  une  clinique  à  l'usage  des 
femmes  et  des  enfants  pauvres,  et  son  désir  est 
d'être  attachée  en  qualité  de  médecin  à  un  lycée  de 
jeunes  filles.  » 

îi'est-ce  pas  que  c'est  charmant  ?  Le  baccalau- 
réat... hum  !  il  ne  faudrait  peut-être  pas  trop  appro- 
fondir. Et  cette  touchante  aspiration  au  fonction- 
narisme précoce!  •  Elle  désire  être  nommée  médecin 
d'un  lycée  de  jeunes  filles.  »  Comme  cela,  tout  de 
suite  ?  Décidément  le  czar  nous  comble  et  mon 
chauvinisme  franco-russe  se  sent  confondu  de  tant 
de  faveur.  —  Sire,  c'est  trop.  Gardez  vos  docto- 
resses. 


Russomanie  &  part,  je  croîs  que  la  dignité  du 
corps  médical  à  tout  à  gagner  à  condamner  ces 
procédés  de  réclame  tapageuse,  car  les  intéressés 
ne  nous  croient  pas  assez  naïfs,  je  l'espère,  pour 
accepter  que  c'est  «  à  leur  insu  »  que  la  presse  a 
découvert  toutes  ces  belles  choses  sur  leur  compte. 
C'est  de  la  belle  et  bonne  réclame,  ou  payée,  ou  de 
complaisance,  et  en  France,  pays  des  badauds,  cela 
n'est  jamais  tout  à  fait  perdu.  La  famille,  les  amis» 
les  gens  du  quartier  ou  de  la  petite  ville,  se  com- 
muniquent l'entrefilet  avec  fierté,  c'est  déjà  une 
amorce  de  clientèle.  Le  brave  jeune  homme  qui  s'ins- 
talle sans  bruit,  fait  quelques  visites  officielles  et 
attend  de  ses  succès  thérapeutiques  et  de  l'exten-» 
sion  de  ses  relations  une  renommée  de  bon  aloi, 
n'est  qu'un  naïf  auprès  de  ces  struggle  for  lîfer's. 

Cependant  tout  cela  n'est  que  bruits  de  la  vanité 
un  peu  agaçants,  mais  faiblement  nuisibles.  Voici 
qui  est  bien  autrement  grave.  Je  veux  parler  de  la 
tkèae-réclame^  avec  commentaires  dans  les  journaux 
politiques^  sujet  auquel  un  récent  scandale  donne 
une  f&cheuse  actualité.  Je  dis  scandale,  car  c'en  est 
un. 

Nous  avions  déjà  les  Morficoles,  œuvre  de  ran- 
cune et  de  basse  vengeance,  émanée  d'un  fruit  sec 
de  l'externat,  dans  une  crise  d'orgueil,  d'ingrati- 
tude et  de  dépit  tout  à  la  fois  :  c'était  le  bambin 
souillant  le  tablier  de  sa  nourrice  et  rien  de  plus. 
On  se  contenta  d'en  hausser  les  épaules.  Cette  fois 
c'est  un  jeune  docteur  qui  sous  couleur  de  faire  l'é- 
tude critique  de  l'emploi  de  certaines  méthodes  chi- 
rurgicales, reprend  pour  son  compte  la  campagne  du 
livre  malpropre  que  je  viens  de  nommer.  Sortant  de 
l'arène  deladiscussion  scientifique  courtoise  devant 
ses  maîtres  ou  ses  psCirs,  il  an^eute  les  passants 
dans  la  rue  et  déclare  bruyamment  dans  la 
presse  politique  qu'il  va  dénoncer  les  horribles 
scandales  de  la  chirurgie  d'aujourd'hui.  Le  public,  à 
qui  il  faut  chaque  matin  son  nouveau  Panama  et  qui 
n'aime  pas  trop  le  médecin  quand  il  n'est  pas  ma- 
lade, prête  l'oreille,  et  les  gens  bien  portants,  qui 
sont  la  majorité,  peut-être  grâce  à  nous,  crient 
haro  avec  ensemble.  Par  ce  temps  où  le  goût  du 
bien-être  gratuit  et  sans  elTort  représente  la  plus 
franche  aspiration  des  foules,  le  médecin,  qui  fait 
mine  de  résister  —  combien  peu  cependant  !  —  à 
l'envahissement  de  sa  profession  par  le  fiot  débor- 
dant la  gratuité  sous  toutes  ses  formes,  hôpitaux 
pour  tons,  sociétés  de  secours  mutuels,  etc  ,  le 
médecin  est  vu  d'un  œil  jaloux  et  haineux,  et  la 
semence  tombe  ici  en  terrain  fertile. 
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Dans  cette  nonyelle  attaque,  la  lAcheté  remporte 
eneore  sur  rinopportunité,  car  c'est  un  des  nôtres, 
cette  fois,  qui  tire  sur  nos  rangs,  et  de  quelle  façon  ! 
Ce  monsieur  est  allé  chez  plusieurs  chirurgiens,  leur 
a  demandé  bien  poliment,  en  termes  aimables,  la 
communication  de  leurs  statistiques,  en  vue  d'un 
travail  scientifique  qu'il  pousuivait,  disait-il,  et  les 
a  obtenues  de  quelques-uns,  trop  bons  confrères  h 
la  complaisance  desquels  il  pouvait  rendre  hom- 
mage d'autre  manière.  Aussitôt,  brandissant  ces- 
notes  comme  un  policier  montrerait  des  papiers 
compromettants  qu'il  aurait  volés,  il  s'écrie  :  «  Vous 
le  voyez,  public,  voici  leur  aveu  I  On  châtre  vos 
femmes,  par  pur  plaisir  chirurgical  :  la  moitié  en 
meurt,  le  reste  grossit  la  foule  des  êtres  insexués, 
inféconds,  pnvés  môme  de  leurs  semalions  (!)  ; 
elles  sont  maintenant  quarante  mille  à  Paris  seu- 
lement. Et  c'est  votre  paresse,  qu'ils  accusent  de 
causer  la  dépopulation  de  la  France,  votre  absin- 
the, votre  syphilis,  votre  crainte  des  charges  de 
famille  et  de  la  privation  d'un  peu  de  votre 
bien-être  î  Mais  ce  sont  eux  les  coupables,  eux  les 
amateurs  d'ovaires  et  les  collectionneurs  d'uté- 
rus. » 

Beaucoup  de  journaux  ont  accueilli  avidement  la 
chose,  sachant  flatter  le  goût  secret  de  leurs  lec- 
teurs. Et  puis,  comment  douter?  ifa6e>7iM«  confilentein 
reum! 

On  a  demandé  aux  cliirurçiens  parisiens  un  désa- 
veu. Naturellement  les  chirurgiens  des  hôpitaux  ont 
répondu  que  rien  de  semblable  ne  se  passait  dans 
leurs  services.  Ils  ont  eu  le  tort,  et  je  tiens  à  le 
dire  bien  franchement,  de  laisser  entendre  que  ces 
accusations  pouvaient  peut-être  s'appliquer  à  quel- 
ques cliniques  privées. 

Un  peu  plus  de  solidarité  devant  la  commune 
attaque  n'aurait  pas  nui.  Les  gynécologues  qui 
opèrent  dans  leurs  cliniques  privées  ont  protesté  à 
Jeur  tour,  avec  raison,  el  j'oserai  dire  que  cette  pro- 
testation pouvait  trouver  plus  de  créance  que  celle 
des  chefs  de  service  de  l'Assistance  publique. 

La  raison  en  est  que  le  chirurgien  isolé  assume 
vis-à-vis  de  sa  clientèle,  à  chaque  intervention,  une 
responsabilité  personnelle  dont  il  a  à  rendre  compte, 
car  c'est  lui  que  la  malade  est  venu  trouver  direc- 
tement. A  l'hôpital,  la  malade  est  envoyée  au  ■  Ser- 
vice de  chirurgie  »,  et  cette  impersonnalité  diminue 
d'autant  la  responsabilité  du  chirurgien  trop  entre- 
prenant ou  simplement  maladroit.  Le  plus  souvent, 
la  malade,  h  sa  sortie,  ne  sait  pas  qui  l'a  opérée  :  à 
peine  sait-elle  le  nom  du  chef  de  service;  c'est  peut- 
être  au  chef  de  clinique  qu'elle  a  eu  affaire,  à  un 
suppléant  de  passage,  à  l'assistant,  &  l'interne  même. 
Un  abus  ou  un  échec  n'intéresse  en  rien  le  chirur- 
gien lui-même  qui  a  ainsi  presque  carte  blanche  pour 
lai  et  pour  les  siens. 

Il  n'en  va  pas  de  même  des  malades  venues 
consulter  le  D^  X...  à  sa  clinique  où  il  opère  seul: 


le  plus  petit  échec  est  rapidement  connu  dans  les' 
environs  de  sa  maison.  GonMfie  c'est  à  lui  person- 
nellement —  j'insiste  sur  Padverbe  —  que  sa  clien- 
tèle a  affaire,  c'est  è  lui  que  le  tort  sera  fait  en  cas' 
d'abus  et  dès  lors  cette  pensée  suffirait,  à  défaut  de 
toute  autre  considération  de  conscience,  pour  le 
maintenir  dans  les  limites  de  la  plus  scrupuleuse 
sagesse. 

En  résumé,  nt  dans  les  cliniques  où  la  question 
d'intérêt  personnel  est  une  garantie  évidente  pour 
la  malade,  —  ni  à  l'hôpital  où  la  conscience  indivi- 
duelle de  chacun  des  membres  du  corps  d'élite 
que  forment  nos  chirurgiens  des  hôpitaux,  est 
une  garantie  de  non  moindre  valeur,  —  de  sem- 
blables abus  ne  sont  la  règle.  En  tout  cas,  s'il 
existe  dans  la  profession  quelques  brebis  galeuses, 
pourquoi  tout  ce  scandale  excité  contre  la  corpo- 
ration tout  entière  et  précisément  par  quelqu'un 
qui,  ayant  pasé  plusieurs  années  dans  les  hôpitaux, 
doit  savoir  parfaitement  ce  que  valent  de  pareils 
racontars  ! 

Quel  aura  été  le  résultat  de  toute  cette  campagne  ? 
llélas  !  il  y  en  aura  eu  plusieurs.  D'abord,  et  c'est 
ce  que  voulait  évidemment  l'auteur,  un  beau  tapage 
autour  de  son  nom,  avec  l'espoir,  pour  lui,  que 
toutes  les  pauvresses  traînées  depuis  de  longues 
années  de  guérisseur  en  guérisseur  et  apeurées 
devant  l'inévitable  bistouri,  afflueront  au  cabinet 
naissant  du  monsieur  qui  guérit,  mais  qui  n'ar- 
rache pas.  Pour  le  corps  médical,  c'est  un  peu  plus 
de  boue  jetée  sur  ses  chausses,  à  l'heure  où  tant  de 
difficultés  assombrissent  déjà  l'avenir  de  notre  pro- 
fession. Pour  les  malades,  c^est  plus  triste  encore  ; 
c'est  la  peur  répandue  de  l'intervention  chirurgicale 
en  général,  même  la  plus  formellement  indiquée  ; 
c'est  la  mort,  faute  d'une  intervention  opportune 
et  énergique  chez  plusieurs  ;  chez  beaucoup  c'est 
l'encouragement  à  laisser  s'éterniser  entre  les  mains 
des  chevaliers  du  spéculum  quotidien  et  du  tampon 
sans  fin,  un  certain  nombre  d'affectionsdont  la 
guérison  prompte  et  sûre  constitue  une  des  plus 
belles  conquêtes  de  la  chirurgie  contemporaine. 
D'ailleurs  les  résultats  immédiats  ne  vont  pas  se 
faire  attendre,  et  sans  nul  doute  les  lanceurs  de  spé- 
cialités nouvelles  et  les  faiseurs  de  prospectus  vont 
pouvoir  tailler  &  larges  ciseaux  dans  la  diatribe  de  ce 
monsieur  des  citations  ciTrayantes  dont  la  conclusion 
[  naturelle  sera  une  invite  à  se  traiter  tout  simple- 
'  ment  par  les  pilules  X...,  les  ovules  Y...,  ou  la  tisane 
Z...,  et  d'un  seul  coup,  la  gynécologie  française 
aura  fait  un  bond  de  vingt  ans  en  arrière.  Les  ma- 
lades y  gagneront-elles? 

A  quoi  dès  lors  auront  servi  les  progrès  inces- 
sants de  la  chirurgie  de  nos  jours  dans  la  voie  net- 
tement conservatrice  ?  Si  ce  singulier  confrère  était 
de  bonne  foi  —  supposition  purement  gratuite 
d'ailleurs  —  n'aurait-il  pas  vu  qu'après  les  tâton- 
nements du  début  de  la  nouvelle  période  chirurgi- 
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cale  —  j*entends  depuis  que  Tanlisepsie  a  autorisé 
qne  plus  grande  hardiesse,  ~  après  les  excès  indis- 
cutables aujourd'hui,  auxquels  ont  pu  se  livrer  il  y 
a  quinze  ans,  quelques  néophytes  aujourd'hui  assa- 
gis, nous  assistons  à  une  évolution  évidente  vers 
les  procédés  opératoires  de  jour  en  jour  plus  déli- 
cats, plus  limités  dans  leurs  sacriflces,  plus  sûrs 
dans  leurs  résultats,  moins  dangereux  dans  leurs 
suites.  C'est  Pozzi  remplaçant  Tovariotomie  brutale 
par  la  résection  partielle  de  l'ovaire  et  Tlgnipunc- 
ture  des  petits  kystes:  c'est  Uoléris  remplaçant 
rhystéreclomie  par  la  dilatation  méthodique  et  le 
curettage  ;  c'est  Apostoli  substituant  Télçctrolyse 
des  fibromes  à  leur  ablation  ;  c'est  Bouiily  revenant 
au  pessaire  dans  le  traitement  des  rëtrodéviations, 
à  Texclusion  des  méthodes  sanglantes  préconisées 
jusqu'ici  en  Allemagne  ;  c'est  Lannelongue  inven- 
tant la  méthode  sclérogène  et  restreignant  le  do- 
maine de  Tarthrectomie  de  jadis  ;  c'est,  pour  remonter 
plus  haut,  OUier  substituant  son  admirable  méthode 
des  résections  aux  amputations  mutilantes  d'autre- 
fois. À.  qui  fera-t-on  croire  que  la  chirurgie  évolue 
maintenant  vers  la  destruction  systématique  et  im- 
pitoyable des  organes  ?  Pour  qui  suit  d'un  peu  près 
le  mouvement  actuel  de  la  gynécologie  opératoire 
à  l'étranger  comme  en  France,  il  est  évident  que 
le  domaine  de  la  laparotomie  se  restreint  de  jour 
en  jour  et  que  l'exploration  par  la  voie  vaginale, 
inofTensive  et  non  mutilante,  fait  des  progrès  cons- 
tants. En  Amérique,  en  Allemagne,  c'est  par  la  col- 
potomie  antérieure   et  postérieure  que  se  fait  de 


plus  en  plus  l'examen  direct  des  annexes  et  que  se 
pratiquent  soit  leur  ablation  partielle,  soit  les  opé- 
rations palliatives  que  leurs  lésions  réclament. 
Aujourd'hui  les  fibromes  s'énucléenl  de  plus  en 
plus  souvent  par  la  voie  vaginale  après  ouverlure 
de  la  cavité  utérine,  l'organe  étant  conservé.  Quëou, 
Doléris,  Bouiily  et  bien  d'autres  ont  publié  de  nom- 
breuses observations  de  ce  genre,  et  je  Tai  fait 
moi-même  plusieurs  fois,  pour  des  cas  où  jadis  on 
pratiquait  l'hystérectomie  totale. 

£t  c'est  à  celte  période  de  l'évolution  de  la  chi- 
rurgie moderne  que  l'on  vient  nous  jeter  à  la  face 
le  reproche  d'user  du  bistouri  à  outrance,  de  châ- 
trer à  tout  propos,  sans  égard  pour  l'avenir  de 
l'opérée  7  C'est  ce  moment  que  l'on  choisit  pour  nous 
dépeindre  comme  des  sortes  de  maniaques  san* 
glants,  aux  malheureux  pour  qui  chacun  de  nous 
travaille  chaque  jour  à  découvrir  un  procédé  plos 
conservateur  encore  1 

£t  voilà  pourtant,  pour  conclure,  &  quelle  fan- 
taisies dangereuses  peut  conduire  le  goût  immo- 
déré de  la  réclame  chez  nos  débutants  d'aujourd'hui. 
C'est  le  coup  de  «  pétard  »  de  certains  peintres  à 
leur  première  exposition;  c'est  le  pavé  jeté  lourde- 
ment dans  la  boue  pour  éclabousser  l'entourage  et 
attirer  les  passants.  Hélas!  jeune  confrère,  vous 
n'aurez  même  pas  eu  le  mérite  de  l'invention,  et, 
en  matière  de  scandale  à  propos  de  chirurgie  mu- 
tilante, vous  oubliez  que  vous  avez  un  très  ancien 
et  bien  plus  illustre  devancier:  c'est  le  chien  d'Alci- 
biade.  R.  Bu 


VARIÉTÉS   ET   NOUVELLES 


Le  tabac.  —  Depuis  que  l'usage  du  tabac  s'est 
répandu  en  France,  les  auteurs  se  sont  souvent 
préoccupés  de  son  action  sur  l'organisme,  et  tandis 
que  les  uns  permettent  et  tolèrent  son  usage,  d'au- 
tres le  proscrivent  absolument. 

Deux  thèses  récentes  reprennent  ce  sujet  M.  Le 
Corre,  dans  un  travail  intitulé  :  Contribution  à 
Vétude  des  accidents  du  /aôa^wwe  (1895-1896,  n*  49), 
repousse  l'abus  et  même  l'usage  du  tabac,  qu'il 
regarde  comme  nuisible.  M.  Hébert,  au  contraire, 
étudiant  Y  Action  de  la  nicotine  sur  quelques  bacté- 
ries (1895-1896,  n"  125),  croit  que  le  tabac  est  un 
moyen  simple  de  combattre  la  contagion  dans  les 
épidémies. 

Dans  ces  thèses,  nous  trouvons  quelques  rensei- 
gnements intéressants. 


En  1560,  le  tabac  fit  son  entrée  en  France  par  la 
voie  nasale.  La  plante  originaire  de  «  Tabago  >,  fut 
présentée  par  Jean  Micot,  ambassadeur  de  Fran- 
çois 11,  roi  de  France,  à  Catherine  de  Médicis,  qui 
en  rendit  l'usage  populaire  ;  dès  lors  chacun  se 
munit  de  son  petit  rouleau  de  tabac  et  de  la  râpe 
destinée  à  le  réduire  en  poudre. 

Sous  Louis  XIII  et  Louis  XIV,  la  prise  était  de  mise 
à  la  cour,  tandis  que  la  pipe  restait  aux  soldais  et 
aux  marins.  Aussi  Jean  Bart  fumant  à  Versailles 
étonnait-il  les  courtisans.Il  fallutrinfluence  de  Louis- 
Philippe  pour  répandre  l'usage  du  tabac  A  fumer. 

Les  puissances  étrangères  ne  partagèrent  pas  les 
tendances  françaises;  ici  l'on  coupait  le  nez  aux 
priseurs,  les  lèvres  aux  fumeurs,  là  on  les  faisait 
l  pendre  ou  brûler  sur  un  bûcher  de  tabac. 
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Le  pape  Urbain  YIII  excommuniait  quiconque  usait 
du  tabac  à  l'Eglise  (!)  et  1624  prêtres  furent  mis  bors 
de  TEglise  de  cefait.  Depuis,  les  temps  ont  changé. 

Cependant  les  jésuites  combattirent  vivement  cette 
décision  du  Saint-Siège,  sans  doute  pour  faire  de 
Topposition. 

Ce  fut  Richelieu  qui  en  permit  le  libre  usage,  en 
le  frappant  d'un  fort  impôt  qui  fut  Tun  des  princi- 
paux revenus  de  la  fortune  publique. 

malgré  tout  Tusage  du  tabac  a  été  croissant  en 
France  jusqu'en  1892.  Dans  ces  trois  dernières 
années,  il  a  quelque  peu  diminué  ;  mais  les  diffé- 
rentes façons  de  le  consommer  n'ont  pas  toujours 
eu  la  même  vogue.  Le  tabac  à  priser,  d'abord  le 
plus  répandu,  diminue  d'année  en  année,  et,  de- 
puis 1882,  il  est  en  pleine  décadence.  En  1879,  on 
en  vendait  25,56  p.  100  ;  en  1882,  le  taux  tombe  à 
19,87  p.  100,  et  en  1893  à  16,93  p.  100.  C'est  en 
Normandie  que  la  prise  reste  le  plus  en  honneur 
actuellement. 

Le  tabac  à  chiquer  reste  au  taux  de  1,40  en 
moyenne,  bien  que  les  adeptes  de  la  carotte,  après 
avoir  diminué  en  1893,  aient  augmenté  Tannée  sui- 
vante :  ce  sont  surtout  des  Bretons  et  des  Anglais. 

Pour  le  tabac  à  fumer,  il  tient  certainement  le 
record.  Les  cigares  n'en  représentent  qu'une  mi- 
nime partie  et  presque  tout  se  consume  en  ciga- 
rettes, dont  l'usage  s'accroît  sans  cesse. 

Alors  qu'en  1872  on  ne  fumait  en  cigarettes  que 
40,386  kilogrammes  de  tabac,  en  1894,  on  en  a 
fumé  1,213,898  kilogrammes  (1  kilogramme  repré- 
sente 1,000  cigarettes).  Decroix  pense  que  1895 
aura  vu  grossir  encore  le  chiffre  à  cause  des  grèves, 
car,  suivant  son  expression  : 

UttC  faire  en  une  grève  à  moins  que  Ton  n'y  fume. 

C'est  seulement  au  xix»  siècle  que  l'étude  du  tabac 
et  de  la  nicotine  est  entrée  dans  une  phase  scien- 
tiûque.  L'abus  et  l'usage  même  du  tabac  ont  été 
vivement  combattus  ;  des  sociétés  contre  l'abus  du 
tabac  ont  été  fondées,  de  nombreux  livres  ont  été 
imprimés,  sans  grand  résultat,  il  faut  l'avouer^  en 
présence  des  chiffres  que  nous  venons  de  relever.  Il 
nous  souvient  d'avoir  lu  un  de  ces  ouvrages  d'un 
médecin  de  Marseille  que  Tauteur  avait  spirituelle- 
ment intitulé  :  Encore  un  coup  d*épée  dans  Veau. 
M.  Le  Corre,  dans  sa  thèse,  se  déclare  aussi,  lui, 
l'ennemi  du  tabac,  et  reste  convaincu  que  com- 
battre son  abus  est  faire  de  la  bonne  hygiène,  mais, 
que  combattre  son  usage  est  peut-être  téméraire. 

M.  Hébert  a  étudié  spécialement  l'action  de  la 
nicotine  sur  les  microbes,  et  il  conclut  qu'elle  a  un 
pouvoir  faiblementantiseptique; elle  atténue  cepen- 
dant d'une  façon  notable  la  virulence  des  cultures 
de  bacilles  de  la  tuberculose,  du  choléra  asiatique, 
celle  des  microbes  de  la  carie  dentaire  et  de  la 
diphtérie. 

Le  tabac  à  fumer  agissant  par  la  nicotine,  quand 


on  n'en  fait  pas  abus,  serait  donc  un  moyen  pro- 
phylactique non  sans  valeur  dans  les  maladies  con- 
tagieuses et  épidémiques.  (Gazette  hebdomadaire,} 

Le  pâté  de  foie  gras.  —  Depuis  quelque  temps, 
dit  M.  Përès  (de  Miclan),  dans  une  communication 
adressée  à  la  Société  de  pharmacie  du  Sud-Ouest' 
(13  avril  1896),  on  tient  en  suspicion  le  p&té  de  foie 
gras.  Qu'il  soit  truffé  ou  non,  on  ie  rend  responsable 
de  nombreux  malaises  consécutifs  à  son  ingestion. 
Il  y  a  peu  d'années  même,  à  la  suite  d'un  banquet 
de  corps  où  l'on  avait  apprécié,  à  sa  juste  valeur, 
le  pÀtè  de  foie  gras  -~  triomphe  de  la  maison  —  de 
nombreux  convives  furent  assez  sérieusement 
indisposés,  et  certains  d'entre  eux  accusèrent  le 
savoureux  entremets  d'avoir  traîtreusement  boule- 
versé leurs  entrailles* 

La  note  de  M.  Pérès  tendrait  à  confirmer,  jusqu'à 
un  certain  point,  que  la  fâcheuse  notoriété  de  cer- 
tains pâtés  est  due,  quelquefois,  à  des  manœuvres 
coupables  de  la  part  de  l'éleveur. 

L'an  dernier,  un  fermier  d'un  département  limi- 
trophe pria  l'auteur  d'analyser  une  pinéée  de  poudre 
blanche,  cristalline,  qu'il  assura  avoir  dérobée  à  une 
de  ses  voisines.  Mélangée  à  la  pâtée  des  oies  pen- 
dant la  période  d'engraissement,  cette  poudre  était, 
d'après  ses  dires,  un  remède  [remède  est  le  mot) 
infaillible  pour  obtenir  des  foies  très  volumineux. 

M.  Pérès  reconnut  un  poison  des  plus  violents,  le 
sel  d'oseille  (oxalate  acide  de  potassium). 

Ce  mois  de  janvier  encore,  ayant  appris  qu'une 
fermière  avait  empoisonné  une  oie  qu'elle  gorgeait, 
pour  avoir  employé  une  trop  forte  dose  de  remède, 
il  pria  cette  femme  de  passer  chez  lui,  et  finit  par  se 
faire  remettre  le  restant  de  cette  poudre  qui  n'était 
autre  que  du  sel  d'oseille. 

Comme  consolation  aux  fervents  de  la  terrine,  on 
peut  ajouter  que,  dans  la  région,  le  nombre  des  ini- 
tiés est  très  restreint,  et  que  tous  sont  fort  jaloux 
de  leur  secret. 

La  facilité  avec  laquelle  les  épiciers  et  droguistes 
s'approvisionnent  de  sel  d'oseille  et  le  délivrent  sans 
contrôle  au  premier  venu,  rendrait  cette  pratique 
très  dangereuse  si  elle  prenait  de  l'extension.  Aussi 
serait-il  urgent  de  prendre  quelques  dispositions 
pour  faire  observer  un  peu  mieux  l'article  34  et 
empêcher  le  ravitaillement  de  ces  empoison- 
neurs. 

Le  médecin  et  ses...  pigeo^is.  —  Il  existe,  en 
Ecosse,  un  médecin,  le  D'  HAr^REV,  dont  la  clientèle 
est  très  étendue.  Ses  journéefs  se  passent  à  parcou- 
rir, en  carriole,  les  localités  où  se  trouvent  ses  ma- 
lades, et  qui  sont  parfois  fort  éloignés  de  l'endroit 
qu'il  habite.  Aussi  a-t-il  l'habitude,  chaque  jour, 
d'emporter  avec  lui  plusieurs  pigeons  voyageurs.  En 
cas  d'urgence,  le  bon  docteur  en  lâche  un,  porteur 
d'une  ordonnance. 
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Dès  que  le  pigeon  est  arrivé  au  colombier,  un  do- 
mestique du  docteur  regarde  sous  les  ailes  et  prend 
l'ordonnance  qu'il  apporte  aussitôt  chez  le  phar- 
macien, puis  il  se  rend  avec  le  médicament  chez  le 
malade. 

Le  D*^  Harrey  a  Thabitude  aussi  de  laisser  un 
ou  plusieurs  de  ses  pigeons  chez  les  personnes 
dont  Tétat  peut  s'aggraver  à  tout  instant.  En  cas 
d'urgence,  un  pigeon  est  lâché  et  le  docteur  accourt 
immédiatement. 

Nouvelle  loi  zurichoise  réglementant  la  vente 
des  spiritueux.  —  La  Suisse  Orientale,  qui  ne  pro- 
duit pour  ainsi  dire  pas  de  vin^estdevenue,  depuis 
quelques  années,  la  proie  de  Talcoolisme.  Le  canton 
de  Zurich,  où  les  ouvriers  de  fabriques  sont  fort 
nombreux,  voit  sa  population  dégénérer  rapide- 
ment sous  rinfluenée  de  ce  vice  funeste.  Le  grand 
conseil  du  canton  de  Zurich  ayant  élaboré  une 
loi  sur  les  restrictions  à  apporter  au  libre  exercice 
de  la  profession  d'aubergiste,  hôtelier,  etc.,  cette  loi, 
soumise  au  référendum  populaire,  fut  adoptée  à 
une  forte  majorité.  Les  ivrognes  n'ont  put  résister' 
au  plaisir  de  jouer  un  bon  tour  à  leurs  amis  les  au- 
bergistes; chaque  alcoolique  du  reste  s*imagine  en 
toute  sincérité  ne  faire  en  aucune  façon  partie  de 
cette  catégorie  d'électeurs,  et,  facilement  émotif,  a 
apporté  dans  l'urne  un  «  oui  »,  pour  sauver  de  la 
ruine  sa  chère  patrie,  à  Touïe  des  beaux  discours 
des  promoteurs  de  la  nouvelle  loi. 

Celle-ci  est  farcie  de  bonnes  intentions,  la  régle- 
mentation en  est  minutieuse,  et  son  exécution 
stricte  demandera  une  armée  d'inspecteurs  et  |de 
bureaucrates.  11  faudra  donc  créer  des  emplois  nou- 
veaux, et  rétribuer  ces  emplois.  D'où  nouvelle  loi 
élaborée  par  le  grand  Conseil  et  traitant  de  la  carte 
à  payer.  Cette  loi  devra  être  soumise  à  la  votation 
populaire  ;  or,  le  peuple  de  Zurich  a  constam- 
ment refusé  toute   espèce   d'augmentation   de   dé- 


penses concernant  Padministration  et  les  fonction- 
naires ! 

Nous  voilà  donc  en  présence  d'une  loi  qui  sera 
forcément  inefficace;  c'est  sans  doute  ce  que  les 
mastroquets zurichois  se  sont  dit:  m'est  avis  qu'ils 
envisagent  l'avenir  avec  un  front  serein  !      E.  Y. 

Encore  les  charlatans.  —  Le  Comité  pour  la 
participation  des  partisans  rfe  la  médecine  naturelle 
au  confjrès  de  psyc/ioloffie,  congrès  qui  s'est  tenu 
du  4  au  7  août  à  Munich,  aadresséaux  médicastres 
qu'il  représente  une  circulaire  étonnante,  que  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  résumer  en  ces  ter- 
mes :  '  Jamais  pareille  occasion  rie  nous  a  été  oOérte 
de  chercher  à  propager  nos  idées.  La  participation 
au  Congrès  n'exige  aucun  diplôme,  chacun  peut, 
pour  15marcs,ètreinscritcomme  membre  du  Congrès 
et  être  entendu  par  des  princes  et  des  professeurs; 
toutes  les  communications  seront  résumées  dans  la 
MUnchener  medicinische  Wochenschri f t.  Tious  avons 
le  droit  de  traiter  à  Munich  les  sujets  qui  nous  sont 
chers,  le  magnétisme,  la  télépathie,  le  somnambu- 
lisme; mais  pour  pouvoir  entretenir  le  Congrès  de 
questions  qui  nous  intéressent  telles  que  :  l'homéo- 
pathie, la  médication  naturelle,  le  vègétarianisme, 
la  lutte  contre  la  vaccination,  il  suffit  d'introduire 
le  mot  de  «  psychologie  »  dans  le  titre  de  la  com- 
munication, car  aucun  travail  intitulé  de  cette  façon 
ne  peut  ôlre  refusé!  Comme  le  congrès  est  présidé 
par  un  prince  de  la  famille  royale,  beaucoup  de  nos 
adhérents  persécutés  par  la  police  ou  la  médecine 
officielle  trouveront  dans  le  titre  de  membre  du  Con- 
grès de  psyxîholugie,  sous  l'égitie  de  la  maison  royale 
de  Bavière,  une  protection  efficace!  - 

Attendons  les  événements!  Dans  une  ville  où  l'on 
ne  connaît  guère  l'art  subtil  de  servir  à  l'adver- 
saire le  fiel  de  la  haine  noyé  dans  une  sauce  adou- 
cissante, le  vocabulaire  des  congressistes  risque 
fort  d'avoir  été  peu  académique  !  E.  V. 


L' Administrateur-Gé^'ant  :  M.  Virotte. 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


TRAITEMENT  OPÉRATOIRE  DES  RÉTRODÉVIATIONS  UTÉRINES 

(Suite^) 

Par  le  D'  R.  Blondbl, 

lauréat  de  la  Faculté, 
Ëx-cbef  de  Clinique  de  g}*nécologie. 

B.  —  Procédés  qui  agissent  directement  sur  l'utérus. 

Ces  procédés  sont  en  grand  nombre.  Beaucoup  n'ont  plus  aujourd'hui  qu'un  intérêt  his- 
torique :  deux  d'entre  eux  seulement  se  dégagent  aujourd'hui  de  cette  longue  liste,  la^ventro- 
flxation  et  la  vagino-flxation.  Mais  quels  qu'ils  soient,  disons-le  de  suite,  ils  présentent 
tous  un  défaut  commun  et  primordial,  c'est  qu'ils  tendent  à  maintenir,  dans  une  position 
fixe,  Tulérus,  organe  physiologiquement  mobile.  Si  le  point  d'appui  est  doué  lui-même 
d'une  certaine  mobilité,  le  mal  pourra  se  trouver  amoindri,  pourvu  que  l'organe  voisin  le 
plus  intéressé  en  pareil  cas,  la  vessie,  consente  à  y  mettre  quelque  complaisance.  Mais  dès 
qu'une  grossesse  interviendra,  les  conséquences  déplorables  de  celte  position  vicieuse 
imposée  à  l'organe  se  feront  vite  sentir.  On  verra  plus  loin  à  quels  désastres  ont  conduit 
parfois,  dans  ces  circonstances,  la  plupart  des  opérations  récemment  imaginées. 

Ces  procédés  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes,  selon  qu'ils  tendent  à  fixer  le  col  (en 
arrière)  ou  le  corps  de  l'utérus  (en  avant)  : 

r   FIXATION  DU  COL  EN  ARRIÈRE 

Procédés  tous  abandonnés  aujourd'hui  et  n'ayant  qu'un  intérêt  historique  mais  réel,  au 
point  de  vue  de  l'évolution  progressive  et  des  tâtonnements  qui  ont  précédé  l'apparition  des 
opérations  modernes. 

a).  Un  des  procédés  les  plus  anciens  a  consisté  dans  le  déplacement  du  cul-de-sac  de 
Douglas  :  celui-ci  étant  reporté  plus  haut  vers  le  promontoire,  le  col  de  l'utérus  devait  le 
suivre  dans  son  ascension,  tandis  que  le  corps,  pivotant  en  avant,  venait  se  placer  en  anlé- 
version. 

Diverses  opérations  ont  été  imaginées  dans  ce  but. 

SiENGER  (2)  proposait  d'ouvrir  le  cul-de-sac  postérieur  et  d'y  laisser  à  demeure  une  mèche 
de  gaze  iodoformée,  pendant  un  certain  temps,  de  façon  à  créer  en  ce  point  des  adhérences 
inflammatoires. 

GoTTSCiiALK  (3)  a  rajeuni  le  procédé  et  récemment  l*a  employé  dans  plusieurs  cas  avec 

(1)  Voir  le  n*  du  15  août  de  la  Revue  de  thé mpeu tique, 

<2)  S-ENGER.  Central,  fiir  Gyn.,  1888,  n"  2. 

(3)  GoTTSCHALK.  Saturforscherve^^sammluiig  zu  Liibeck,  1895,  in  F/'a//e/iar5/,  janvier  1896,  p.  37. 
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succès  :  il  se  contente  d'une  petite  incision  longitudinale  du  cul-de-sac  postérieur,  à  travers 
laquelle  il  fait  le  tamponnement  du  Douglas  avec  la  gaze  iodoformée  pendant  huil  jours  ;  la 
gaze  est  renouvelée  deux  fois  seulement  et  la  petite  plaie  est  ensuite  abandonnée  à  elle- 
même. 

SwiEGiKi  (1)  va  plus  loin  et  propose  de  créer  dans  le  cul-de-sac  une  inflammation  artifi- 
cielle en  y  plaçant  une  mèche  imbibée  d'alcool.  Schultzb  (2)  et  Stratz  (3)  placent  simplement 
des  sutures  qui  réunissent  le  cul-de-sac  postérieur  au  revêtement  péri tonéal  du  promontoire. 

HociiENEGG  (4)  chercha  à  réaliser  Je  môme  résultat  en  employant  la  voie  sacrée  et  a 
réussi  dans  un  cas.  Mais  les  difficultés  de  technique,  les  risques  de  blesser  le  rectum  en  font 
un  procédé  d'exception  dont  les  dangers  ne  sont  nullement  compensés  par  une  plus  grande 
perfection  du  résultat.  Hochenegg  a  employé  ce  procédé  chez  une  femme  de  trente-cinq  ans, 
présentant  une  rétroflexion  adhérente  extrêmement  prononcée,  très  douloureuse,  ayant 
résisté  à  tous  les  traitements,  y  compris  la  réduction  sous  le  chloroforme  :  il  fit  Tincision 
sacrée,  repoussa  le  rectum  h  gauche,  et  trouva  le  corps  utérin  complètement  adhérent  au 
péritoine  de  Douglas;  la  libération  en  fut  trèf«  pénible  :  un  ovaire,  qui  était  kystique,  fut 
enlevé;  l'autre  fut  laissé  en  place.  L'utérus,  libéré,  fut  repoussé  en  avant  et  le  col  fut  enlevé 
en  arrière  par  une  suture  le  reliant  au  pli  péritonéal  partant  du  rectum,  et  par  une  autre  qui 
le  fixait  au  ligament  sacro-iliaque  droit;  fermeture  du  cul-de-sac  péritonéal  et  drainage  : 
suites  très  simples;  résultat  excellent. 

6).  On  a  essayé  de  donner  un  point  d'appui  au  col  en  arrière,  en  unissant  sa  paroi  posté- 
rieure à  celle  du  cul-de-sac  postérieur,  soutien  bien  faible,  disons-le  de  suite,  et  trop  mobile 
pour  contre-balancer  le  poids  du  corps  utérin. 

Amussat  (8)  cherchait  à  réaliser  cette  union  par  des  cautérisations  au  fer  rouge  du  sillon 
cervico- vaginal;  Courty  (6)  se  loua  même,  paraît- il,  de  cette  méthode. 

RïCiiELOT  (7)  père  suturait  le  col  à  la  paroi  vaginale  postérieure.  Baudouin,  Bossr,  Dolé- 
RTS  (8),  NicoLETïS  (9)  ont  préconisé  tour  à  tour  des  procédés  analogues.  Byford  (10)  va  plus 
loin  et  suture  la  lèvre  antérieure  du  col  à  la  paroi  vaginale  postérieure,  en  laissant  un 
passage  pour  les  règles,  mais  en  recommandant  toutefois  de  réserver  cette  opération  pour 
les  femmes  ayant  dépassé  la  ménopause. 

Sangër  (11)  chercha  longtemps  un  procédé  de  réduction  de  la  rétroflexion  par  la  voie 
vaginale  et.  pendant  un  certain  temps,  il  s'attacha  à  la  fixation  du  col  en  arrière.  Il  tenta  une 
première  opération  consistant  dans  la  suture  directe  d'une  bande  d'avivement  pratiquée  à 
la  face  postérieure  du  col,  avec  une  surface  semblable,  taillée  sur  la  paroi  vaginale  posté- 
rieure. Il  n'obtint,  de  son  aveu,  aucun  résultat.  Il  imagina  alors  un  second  procédé  basé  sur 
un  tout  autre  principe  et  qui  consistait  à  replier  l'utérin  sur  lui-même  en  virgule,  mais  dans 
le  sens  de  Tantéversion.  C'était  le  premier  pas  fait  dans  la  voie  qui  devait  le  conduire  à  l'in- 

(1;  SwiECiKi.  Sorviny  îekarski,  1891,  n"  9,  in  fiêp,  unlv.  iVObsf.  et  de  %«.,  1892,  p.  140. 
(2)SCHLLTZE.  Zeitsch.  f.  (leh.  und  Gyn.,  Bd.  XIV,  Hen.  1. 

(3)  Stratz.  Ceneesk.  Tydsch.  V.  Sederl.  Indic,  XXX,  1  et  2,  in  Rép.  unir,  de  Gyn.,  1890,  pi  455. 

(4)  lIocHESKGG.  Cenfralb.  fOr  Gynspfcoloffie,  20  avril  1895. 
(y)  Amussat.  Comptea  R.  de  l'Ac.  des  Se,  février  1850. 

(6)  Courty.  Traité  pral.  des  maladies  de  V utérus,  1881,  p.  654. 

(7)  RiCHELOT  père.  Union  médicale,  1868,  n"  50  et  59. 

(8)  DoLÉRis.  fiaz,  des  Iwpitaujc,  1888,  n"  3. 

(9)  NicoLKTis.  Huit,  de  la  Sor.  de  Chir.,  11  décembre  1889. 

(10)  Byford.  Journ.  of  the  Americ.  med  Assoc,  7  août  1886. 
(M)  Sanger,  Ceutralbl.  /".  Gyn,,  31  oct.  189J,  n"  4i,  p.  889. 


MEDICO-CHIRURGICALE  517 


venlioa  de  la  vagino- fixation.  Il  obtient  cette  incurvation  au  moyen  d'un  fll  enfoncé  dans 
le  col»  près  de  Torifice  utérin,  d'avant  en  arrière  ;  ce  fil  est  conduit  ensuite  à  travers  les 
tissus  du  col,  vers  la  cloison  de  Douglas,  et  ressort  dans  le  vagin  à  ce  niveau  :  la  même 
manœuvre  étant  répétée  de  l'autre  côté,  on  voit  que  le  corps  de  Tutérus  s'infléchira  en  avant 
comme  une  crosse:  les  fils  restent  en  place  six  semaines.  Sanger  a  pratiqué  cette  opération 
six  fois,  il  a  eu  trois  guérisons  définitives. 

c).  Enfin  la  face  postérieure  du  col  a  été  suturée  directement  au  promontoire  après  résec- 
tion ou  obstruction  faite  du  Douglas  :  c'est  le  procédé  de  Freund,  de  Hhuirigk,  etc. 


2^  FIXATION   DU   CORPS   DE   L'UTÉRUS    EN   AVANT 

Le  corps  de  Tutérus  a  été  rattaché  directement  soit  à  la  paroi  abdominale,  soit  à  la 
vessie,  soit  à  la  voûte  supérieure  du  vagin. 

1°  Fixation  a  la  paroi  abdominale  (uystéropexie  abdominale,  VENiRO-nxAiiON) 

La  ventrofixation  est  une  des  trois  grandes  méthodes  opératoires  appliquées  au  traite- 
ment de  la  rélrodéviation.  Comme  pour  l'opération  d'Alexander,  nous  renverrons,  pour  les 
détails  de  sa  technique  et  pour  les  statistiques  nombreuses  publiées  à  son  sujet,  aux  livres 
classiques. 

Disons  seulement  que  la  ventrofixation  fut  d'abord  indirecte  et  prit  naissance  du  jour  où 
KoLBERLÉ  (1)  ayant  fait  une  laparotomie  (27  mars  1869)  pour  rétroversion  douloureuse,  et 
enlevé  un  ovaire  sain,  fixa  le  pédicule  au  bord  inférieur  de  l'incision  abdominale.  Depuis 
lors,  SiMS  (2),  SciiRODER  (3],  Hennig  (4)  pratiquèrent  des  interventions  semblables,  puis 
Kelly,  Saenger,  etc. 

La  première  fixation  directe  de  l'utérus  à  la  paroi  appartient  à  Lawson  Tait  (o)  qui,  le 
20  février  1880,  après  une  ovariotomie  chez  une  femme  souflrant  de  rétroversion,  passa  un 
fil  dans  le  fond  de  l'utérus  et  le  fixa  à  l'incision  primitive  :  il  fit  l'opération  deux  fois. 

Ce  fut  Olsuausen  (6)  qui  constitua  l'opération  de  toutes  pièces,  en  tant  que  méthode  de 
traitement  de  la  rélrodéviation  et  du  prolapsus  utérin.  Il  unit  à  la  paroi  abdominale,  par 
plusieurs  points  de  crin  de  Florence,  la  région  du  ligament  rond  voisine  du  ligament 
large. 

Depuis  lors  les  publications  se  multiplient,  et  des  variantes  au  procédé  primitif  sont 
imaginées  de  divers  côtés.  Au  point  de  vue  technique,  ces  diverses  variantes  se  ramènent  à 
deux  types  : 

l"*  Procédé  ^'Olshausen-Sanger  :  l'utérus  est  fixé  par  deux  points  situés  latéralement  en 
avant  et  un  peu  au-dessous  des  cornes; 

(1)  KoEBERLÉ.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.,  177,  64. 

(2)  SiMs.  Brit.  med.  journ.,  10  déc.  1877,  p.  840. 

(3)  SCHRÔDER.  Bevl.  Klitu  Woch.,  1879,  1 

(4)  Henmg.  in  Saent.er.  Centralbl.  fUr  Gyiiaek.,  1888,  n"  2. 

(5)  L.  Tait.  The  Palh.  and  ireni.  of  diseases  ofUhe  avaries,  3*  édit.,  94-96. 

(6)  Olshausen.  59  n.  Xaturforscherversammlung.  Berlin,  20  sept.  1886,  et  Centralbl.  f.  Gtjnœk.,  1886,667- 
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â*^  Procédé  Léopold^erny  :  Tutérus  est  accolé  par  la  partie  médiane  de  sa  face  anté- 
rieure. 

Complétons  de  suite  cette  revue  des  procédés  opératoires  avant  d'en  venir  à  Tétude  des 
conséquences  de  l'opération  pour  lavenirde  la  malade. 

Le  procédé  classique  d'Olshausen  a  reçu  en  effet  des  corrections  nombreuses.  Terrier  (i) 
place  trois  sutures  au  catgut  dans  la  paroi  antérieure,  mais  en  faufilant,  c'est*à-dire  que  le 
trajet  du  fil  plonge  dans  le  muscle  et  en  ressort  alternativement  plusieurs  fois.  Pozzi  (2) 
réunit  l'utérus  par  une  suture  continue  en  surjet  au  plan  péritonéai  musculaire,  ^Ic. 

Une  modifîcalion  plus  importante,  et  dont  nous  verrons  plus  loin  les  conséquences 
devenir  très  graves  en  cas  de  grossesse,  consiste  à  comprendre  dans  les  sutures  le  fond  de 
l'utérus  et  une  partie  de  sa  face  postérieure.  C'est  le  procédé  de  Pryor,  que  plusieurs  opéra- 
teurs ont  imité,  entre  autres  Kelly  et  Switalsky  (3;. 

C'est  ainsi  qu'O.  Conor  (4),  dans  le  même  ordre  d'idées,  a  proposé  récemment  une  modi- 
fication de  technique  qui  dérive  elle-même  d'un  procédé  de  Greiger  Smith.  L'utérus  est 
amené  dans  la  plaie  péritonéale  et  sa  face  antérieure  légèrement  scarifiée  :  trois  fils  sont 
passés  à  travers  l'aponévrose,  le  muscle  et  de  là  directement  dans  le  tissu  utérin,  sans  tra- 
verser le  péritoine,  qui  est  reporté  vers  les  côtés,  l'utérus  est  mis  ainsi  en  contact  direct  avec 
l'aponévrose  et  le  muscle.  Il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  intérêt  à  augmenter  à  tel  point  la  soli- 
rjilé  de  l'adhérence  de  l'utérus  à  la  paroi,  cette  trop  grande  fixité  étant  précisément  un  des 
dangers  de  la  ventrofixation.  D'autre  part,  si  ces  adhérences  viennent  à  céder,  c'est  la  hernie 
ù  coup  sûr. 

Dans  tous  le's  procédés  que  nous  venons  de  mentionner,  la  cavité  péritonéale  a  été  fran- 
chement ouverte.  Quelques  auteurs,  voulant  donner  à  cette  opération  des  conditions 
d'asepsie  encore  plus  grandes,  ont  cherché  à  éviter  jusqu'à  cette  ouverture  du  péritoine. 
(^.ANEVA  (o)  en  eut  la  première  idée.  Kaltenbach  exécuta  l'opération  cinq  fois  avec  succès. 
Une  légère  incision  était  faite  à  la  paroi  abdominale  jusqu'à  la  séreuse,  sans  entamer  celle-ci 
La  malade  étant  placée  dans  la  position  de  Treudelenburg  et  les  intestins  refoulés  ainsi  vers 
le  diaphragme,  on  s'assure  aisément  par  le  toucher  et  par  la  vue  (par  transparence)  h  travers 
la  séreuse,  qu'aucune  anse  intestinale  n'est  interposée  entre  l'utérus  et  le  péritoine  :  les 
sutures  sont  alors  faites  comme  dans  le  procédé  de  Léopold,  en  traversant  le  muscle  utérin 
en  son  milieu,  les  fils  ressortant  à  travers  les  faisceaux  du  grand  droit  et  la  peau.  Assaky(6; 
a  pratiqué  l'opération  quatre  fois  avec  succès. 

Mais  Kelly  (7),  plus  audacieux,  a  supprimé  l'incision  de  la  peau  et  transfixé  directement 
l'utérus  à  travers  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  la  malade  étant  dans  la  position 
de  Trendelenburg  :  il  a  placé  ainsi  sur  le  fond  de  l'organe  :2  ou  3  sutures  qui  furent  laissées 
quinze  jours  en  place  :  il  eut  3  succès  sur  3  opérations.  Czempin  (8)  l'imita  ensuite  çvec 
lo  succès.  Le  procédé  n'a  cependant  pas  prévalu,  en  raison  des  risques  considérables  qu'il 
comporte  pour  l'intestin,  dont  on  n'est  jamais  sûr  qu'une  anse  n'est  pas  demeurée  sur  le 
.trajet  de  l'aiguille. 

(1)  Terrier,  in  Dumoret.  Th.  de  Taris,  1889. 

(2)  Pozzi.  Traité  de  GynécoL,  V  édil.,  1890,  p.  502. 

(3)  Switalsky.  Przef/lar  chimrf/iczny,  t.  II,  z.  iv,  i89ô,  in  liép.  un.  d'Obsi,  et  de  fif/n.,  1895.  p.  419. 

(4)  0.  Conor.  y.-York  tned.  Journ.,  20  avril  1896. 

(5)  Caneva.  Gazetta  der/ti  Ospednti,  1882,  20  déc,  p.  810. 

(6)  AssAKY.  Contjrès  de  Berlin^  1890,  \nHep.  un.  de  Gijn.  et  d'Obst.^  1890,  p.  .557. 

(7)  Kelly.  Amène.  Jouni.  of  Obstet.,  octobre  1887,  1068. 

(8)  CzBiirLN.  Centralbl.furGynwk.,  1804. 
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Une  mélhode  plus  hardie  encore  a  été  imaginée.  Elle  consiste  à  procéder  par  la  voie  vagi- 
nale. L'utérus  étant  fixé  en  antéversion  aussi  marquée  que  possible  par  un  hystéromètre 
dont  on  sent  distinctement  l'extrémité  au  travers  de  la  paroi  abdominale,  on  glisse  dans 
rintèrieur  de  cet  hystéromètre,  qui  est  creux,  une  aiguille  qui  transperce  la  paroi  de  Tutérus 
et  celle  de  Tabdomen  d'un  seul  coup  :  une  courte  incision  cutanée,  s'arrétant  au  plan  apo- 
névrotique,  a  été  faite  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  du  pubis,  pour  servir  de  point  de 
repèpe.  C'est  à  ce  niveau  qu'on  fait  aboutir  l'aiguille  :  un  aide  la  charge  d'un  fil  de  catgut  ; 
elle  est  alors  rentrée  dans  l'utérus,  puis  poussée  à  nouveau  comme  la  première  fois,  mais  à 
!:!  centimètres  plus  loin,  toujours  dans  l'incision  cutanée  :  le  2  chefs  du  fil  sont  noués  solide- 
ment dans  le  sillon  et  une  suture  au  crin  ferme  celui-ci.  Cette  opération  a  été  proposée  par 
ScHOBER  (1),  mais  en  réalité  l'idée  en  remonte  à  MariOxN  Sims(!2),  qui  l'imagina  en  18S9,  sans 
oser  la  mettre  en  exécution.  Inutile  de  dire  que  cette  téméraire  conception  passera  difficile- 
ment dans  la  pratique. 

En  somme,  exécutée  par  le  procédé  classique,  la  ventrofixation  est  une  opération  d'une 
exécution  facile,  qui  ne  comporte  pas  de  grands  risques  opératoires;  elle  s'exécute  très  rapi- 
dement et  il  faudrait  oublier  toute  précaution  antiseptique  pour  laisser  au  péritoine  l'occa- 
sion de  s'infecter  en  aussi  peu  de  temps.  Un  certain  nombre  de  dangers  toutefois  sont  à 
éviter,  la  blessure  de  la  vessie,  par  exemple,  et,  dans  le  procédé  d'Olshausen,  le  passage 
d'un  fil  trop  près  de  la  trompe  qu'il  peut  tirailler  en  avant,  en  modifiant  son  calibre. 

Cependant  on  a  signalé  quelques  rares  cas  de  mort  (Lee,  Polaillon,  Olshausen,  Jacobs, 
Laplhorn,  Smith). 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  la  ventrofixation  a  donné,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
des  résultats  satisfaisants.  De  nombreux  cas  de  guérison  maintenue  depuis  plusieurs  années 
ont  été  constatés.  Les  troubles  vésicaux  qui  paraissaientàcraindre,  au  point  de  vue  théorique, 
ne  durent  pas,  la  vessie  s'accommodant  rapidement  à  sa  nouvelle  situation. 

Toutefois  la  page  des  échecs  est  loin  d'être  blanche.  Olshausen  lui-même  a  observé 
l'incarcération  intestinale  dans  l'iespace  médian  laissé  entre  le  fond  de  la  vessie  et  l'utérus  ; 
Jacobs  a  eu  un  cas  de  mort  par  iléus.  Parfois  la  bride  qui  unit  la  face  antérieure  à  la  paroi 
s'étire  à  la  longue  et  l'utérus  redevient  flottant,  puis  retourne  à  sa  position  première,  c'est-à- 
dire  en  rétroversion.  On  a  vu  des  récidives  plus  rapides  encore,  et  la  malade  n'éprouver 
aucun  soulagement  de  l'opération  (3),  soit  que  la  bride  de  suspension  se  soit  rapidement 
rompue,  soit  que  des  adhérences  anciennes,  insuffisamment  détruites,  aient  ramené  peu  à 
peu  l'utérus  à  sa  position  première. 

Veit  (4),  pratiquant  la  ventrofixation  dans  deux  cas  d'utérus  mobile,  a  vu,  dans  l'un  d'eux 
l'organe  revenir  peu  à  peu  à  sa  position  rélrofléchie.  Trois  cas  d'utérus  en  rétroflexion  fixe, 
opérés  de  la  môme  manière,  lui  ont  donné  trois  cas  d'insuccès;  il  préfère  la  fixation  à 
l'abdomen  par  les  pédicules,  après  ovariotomie  (opération  de  Klotz),  qui  ne  lui  a  donné  que 
des  succès. 

Peter  Muller  (o)  n'a  eu  que  des  insuccès. 

GussEROW  (6)  a  pratiqué  la  ventrofixation,  deux  fois  pour  rétroversion,  deux  fois  après 

(1)  ScHOBER.  Amer.  Journ.  of  Obst.,  déc.  1895. 

(2)  Marion  Suis,  in  Emmett.  Amer.  Journ.  of  Obsl.,  oct.  1889,  p.  1068. 

(3)  SwiECiKi.  A'o/Tîny  lekarski,  1891,  n"  9,  in  Rép.  univ,  de  Gyn.  et  d^Obsl,  1892,  p.  140. 

(4)  Veit.  Zeitsch.  f,  Geb.  und  Gyn.,  1890,  t.  XX,  p.  59. 

(5)  Peter  Muller.  Gynœkoloyische  Section  des  65  Xatùrforscherveraatnmlung,  1889. 

(6)  GussEROw.  Soc.  dVbsl.  et  de  Gyn.  de  Berlin,  8  nov.  1889. 
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laparotomie  pour  extraction  de  tumeurs  ;  chaque  fois  Tutérus  s^est  rapidement  libéré  de  ses 
adhérences  à  la  paroi  :  il  doute  que  la  position  antéfléchie  forcée  qu'on  lui  donne  soit  meil- 
leure et  moins  douloureuse  que  la  première. 

•Mais  c'est  surtout  quand  la  grossesse  se  produit  que  la  situation  de  l'utérus  en  ventro- 
flxation  devient  crilique.  On  a  signalé,  il  est  vrai,  des  cas  heureux,  où  tout  s'est  borné  à 
quelques  tiraillements  vers  lesixièmemois,oùmémerien  d'anormal  n'est  survenu  [Sanger(1), 
Routier  (2),  Edebohls(3),  Baley  (4),  Léopold  (5),  Sperling  (6),  etc.].  Sangkr  (7)  a  recueilli 
une  statistique  de  400  ventrofîxations,  sur  lesquelles  il  y  a  eu  13  accouchements  à  terme,  et 
un  à  huit  mois  (enfant  vivant),  2  enfants  morts  (pour  des  causes  étrangères  à  Topération), 
i  cas  d'avortemenl  à  sept  mois,  2  à  trois  et  cinq  mois,  et  quatre  grossesses  dont  on  ne  con- 
naissait pas  le  résultat  encore. 

Parfois  on  a  vu  la  grossesse  survenant  après  la  ventrofîxation  suivie  d'avortement,  et  les 
suivantes  évoluer  sans  incidents  (l^^'cas  deSanger  :  cas  de  Paswky  (8),  etc.).  Sanger  pense 
d'ailleurs  qu'avant  l'existence  de  la  grossesse,  il  s'est  déjà  produit  une  élongation  des  adhé- 
rences qui  rendent  à  l'utérus  une  certaine  mobilité;  la  grossesse  achève  de  compléter  celle-ci 
et  réduit  ces  adhérences  à  l'état  de  simples  cordons. 

Mais  à  côté  de  ces  statistiques  favorables,  d'autres  opérateurs  en  ont  apporté  de  moins 
heureuses,  et,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  les  cas  fâcheux  se  sont  multipliés.  Ceci  tient 
tout  d'abord  à  ce  qu'à  plus  grande  distance  de  l'introduction  de  l'opération  en  gynécologie, 
le  nombre  des  grossesses  a  atteint  un  chiffre  beaucoup  plus  considérable,  mais  peut-être 
aussi  à  l'emploi  plus  répandu,  surtout  en  Amérique,  des  procédés  qui,  comme  celui  de 
Kelly,  soudent  à  la  paroi  abdominale,  non  plus  la  région  antérieure  de  l'utérus,  ni  même 
son  fond,  mais  un  peu  de  sa  face  postérieure.  L'adhérence  est  évidemment  plus  solide;  mais 
au  cours  de  la  grossesse  la  paroi  antérieure  de  l'organe  est  fatalement  immobilisée  et 
s'épaissit  sans  utilité,  tandis  que  la  paroi  postérieure  fournit,  en  s'amincissant  prodigieuse- 
ment, toute  la  dilatation  nécessaire  au  développement  du  fœtus.  Il  résulte  de  cette  inégale 
répartition  des  forces  du  muscle  utérin  des  conditions  souvent  défavorables  à  l'heure  du 
travail  et  la  possibilité  même  de  ruptures  de  la  paroi  ulérine  postérieure  trop  distendue.  Il 
est  certain  que  les  premières  opérations  faites  avec  le  procédé  d'Olshausen,  abandonné 
parce  qu'il  exposait  à  l'incarcération  intestinale,  plaçaient  l'utérus  dans  de  meilleures  con- 
ditions de  développement  normal  au  moment  de  la  grossesse  (9).  Aussi  faut-il  tenir  compte 

(t)  Sanger.  Verhandl.  rfe?-  Deulsch.  Gesell.  f.  Gyn.,  1888,  p.  119. 

(2)  Routier.  Sem.  méiL,  19  juin  1889,  p.  204. 

(3)  Edebolhs.  New-York  Obstetr.  Soc,  6  mars  1894,  \n  Xeiv-York  Journ,  of  Gyn.  and  Obsletr.,  mai  1894. 

(4)  Baldy.  Amer.  Journ.  of  Obsl.,  mars  1895. 

(5)  LÉOPOLD.  Cent,  f.  Gyn.,  n*»  16,  18  avril  1891,  p.  317. 

(6)  Sperling. />eM/5c/i.  med.  Woch,,  n°  5,  1891,  et  Centralbl.  f.  Gyn.,  2  mai  1891,  n"  18,  p."367. 

(7)  Sanger.  Centralbl.  f.  Gyn.,  n"  16, 18  avril  1891,  p.  305  et  n«  44,31  octobre  1891,  p.  881. 

(8)  Pawsky  (Tomsk,  1894,  in  Rép.  univ.  de  Gyn,  et  d'Obst.,  1895  n»  8,  p.  304)  a  vu  après  la  ventrofîxa- 
tion pour  une  rétrollexion  invétérée  ayant  produit  trois  avortcments,  Tavortement  se  reproduire  au  bout 
de  trois  mois,  la  malade  étant  devenue  enceinte  cinq  mois  après  Topération.  Une  seconde  grossesse  se 
produisit  un  an  aprfts  et  évolua  sans  encombre  jusqu'à  terme.  L'auteur  explique  ce  fait  en  disant  que  le 
volume  de  l'utérus,  très  considérable  à  l'époque  de  la  rétroflexion,  n'a  diminué  que  peu  à  peu  après  Topé- 
ration,  et  que  l'organe  n'a  pu  être  considéré  comme  ayant  recouvré  sa  structure  normale  qu'au  bout  d'une 
année. 

(9)  Cependant  Gottschalk  en  1891  (Centralbl.  /*.  Gyn.,  n^  8,  1893,  p.  444)  signalait  déjà  un  cas  mau- 
vais de  grossesse  survenue  dix  mois  après  une  ventrolixalion  pratiquée  par  lui  suivant  la  méthode 
d'Olshausen.  Observant  la  femme  de  très  près,  il  put  voir  que  le  col  était  dirigé  en  arrière  et  situé  très 
haut  hors  du  petit  bassin.  La  lèvre  antérieure  élait  normale  et  présentait  un  contraste  frappant  avec  la 
postérieure  amincie  comme  une  feuille  de  papier  :  toute  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  était  étirée  et 
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de  ces  modifications  saccessives  du  procédé,  dans  raggravation  progressive  des  statistiques 
récentes. 

MiLSNDER  (i)  a  réuni  dans  une  intéressante  statistique  54  cas  de  grossesse  parvenue  à 
terme  après  ventrofîxation  de  Tutérus  ;  ces  84  cas  ont  donné  41  cas  de  dystocie  :  soit 
4  applications  de  forceps,  2  versions  podaliques,  2  présentations  transverses,  1  présentation 
des  pieds,  2  opérations  césariennes.  Sur  le  chiffre  total  de  74  grossesses  après  ventrofîxation 
recueilli  par  Milaender,  il  y  eut  6  fausses  couches,  3  accouchements  avant  terme,  1  mort  : 
10  femmes  étaient  encore  en  cours  de  grossesse  à  l'époque  où  cette  statistique  fut  publiée. 
Le  cas  de  décès  était  indépendant  de  l'opération  (mort  subite  vers  la  fin  de  la  grossesse  chez 
une  cardiaque). 

Strassuan  (2)  a  publié  2  cas  d'accouchement  avec  graves  complications  du  travail  après 
laventrofixation. 

Laroyenne  (in  Léon.  Prov,  7necf.,1895,n®  6)  a  eu,  sur  60  hystéropexies,  3  grossesses  dont 
une  seule  alla  jusqu'à  terme,  ce  qu'il  attribue  à  l'erreur  commise  de  fixer  le  fond  de  l'organe, 
au  lieu  de  se  contenter  de  suturer  sur  la  face  antérieure. 

Abel  (3)  a  publié  récemment  un  cas  d'opération  césarienne  nécessitée  par  l'obstacle 
invincible  que  créait  à  l'accouchement  une  ventrofixation  ancienne  :  il  est  vrai  qu'une  résec- 
tion du  col  avait  été  pratiquée  en  même  temps.  Or  le  principal  obstacle  à  l'accouchement  était 
la  rétraction  cicatricielle  de  Torifice  cervical,  qui  n'admettait  môme  pas  le  doigt.  Il  fallut 
faire  la  section  césarienne  et  exécuter  l'opération  de  Porro,  «qui  fut  d'ailleurs  suivie  de 
succès. 

NoRRis  (4)  a  observé  un  cas  dans  lequel  la  paroi  utérine  épaissie  au  niveau  delà  ventro- 
fîxation créait  de  tels  dangers  pour  l'accouchement  qu'il  dut  pratiquer  la  version  cépha- 
lique  et  appliquer  le  forceps  de  Tarnier  :  l'enfant  mourut. 

Noble  (5)  dut  également  pratiquer  l'opération  césarienne,  terminée  par  l'opération  de 
Porro,  pour  un  utérus  ayant  subi  la  ventrofixation,  l'accouchement,  arrivé  h  son  terme,  ne 
pouvant  s'effectuer  par  les  voies  naturelles  :  la  femme  mourut  d'une  péritonite. 

A  la  suite  de  cet  échec,  Noble  ouvrit  une  enquête  auprès  de  tous  les  gynécologues  ayant 
pratiqué  la  ventrofîxation,  et  tout  dernièrement  il  en  a  communiqué  les  résultats (6):  ceux-ci 
se  résument  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Après  la  ventrofîxation,  la  grossesse  évolue  habituellement  sans  complications; 
2''  l'inertie  utérine  n'est  pas  rare  ;  3**  de  sérieux  obstacles  au  travail  peuvent  résulter  de 
l'adhérence  du  fond  de  l'utérus  à  la  paroi  abdominale.  Une  série  de  165  cas  de  grossesses 
•survenues  après  ventrofîxation,  série  recueillie  dans  les  publications  étrangères,  a  donné 
17  fausses  couches,  6  accouchements  prématurés  et  60  cas  de  dystocie  à  terme  ;  ces  der- 
niers ont  comporté  2  extractions  artificielles,  8  applications  de  forceps,  5  versions  et  3  opé- 
rations césariennes  :    en  tout  3  morts,  soit  une  proportion  de  5  p.  100.  Il  est  vrai  que  la 

amincie  jusqu  a  rattache  à  la  paroi  abdominale.  La  femme  avorta  au  S*'  mois.  Olshausen,  présent  à  la 
séance,  répondit  à  Gottschaik  en  citant  un  cas  de  Kalt^nbach,  où  Tutérus,  guéri  d'une  rétroversion  par  la 
ventrofixation  et  devenu  gravide,  se  libéra  de  lui-même,  dès  les  premiers  mois,  de  toute  connexion  avec 
la  paroi  abdominale. 

(1)  MiLvENDER.  Zeitschr,  f.  Geb.  und  Gyn.,  vol.  XXXIIL  n*  3 

(2)  Sthassmann.  Ges.f.  Geb.  und  Gyn.  zu  Berlin,  25  oct.  1895. 
(3;  Abel.  Soc.  de  médecine  berlinoise,  mars  181*6. 

(4)  NoRRis.  Amer.  Gyn,  and  Obst,  Joiirn.,  février  1896,  p.  149. 

(5)  Noble.  Am.  Gyn.  and  Obst.  Journ.,  1896,  p.  213. 

(6)  Noble.  21«  Congrès  annuel  de  ï American  Gynecological  Society  :  New- York,  27  mai  1896.  —  In 
Médical  News,  13  juin  1896,  p.  677. 
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même  enquête  portant  sur  les  suites  obstétricaies  de  la  vaginofîxalion,  a  donné  des  résultats 
bien  autrement  graves. 

Kelly,  présent  à  la  séance,  arépondu  à  Noble  qu'en  qualité  de  promoteur  de  la  méthode, 
il  a  apporté  un  intérêt  tout  spécial  à  cette  enquête  et  a  envoyé  lui-même  425  lettres  de  ren- 
seignements sur  46  femmes  mariées  dont  il  reçut  les  réponses;  il  y  avait  eu  13  grossesses 
dont  une  seule  avec  dystocie. 

La  statistique  d^EoEBOHLS  (i)  est  un  peu  plus  rassurante. 

Il  a  pratiqué  73  ventrofîxations  :  dans  34,  il  fit  Tablation  des  annexes  des  deux  côtés  ; 
sur  les  39  autres,  il  y  avait  7  femmes  ayant  dépassé  quarante  ans  et  6  femmes  non  mariées, 
ce  qui  donne  une  différence  de  26  femmes  plus  ou  moins  aptes  à  la  maternité  :  8  d'entre 
elles  devinrent  enceintes.  Sur  ces  huit  grossesses,  Tune  aboutit  à  une  fausse  couche  dès  le 
second  mois  ;  une  femme  mourut  d'une  maladie  de  cœur  vers  la  fin  de  sa  grossesse  ;  une 
autre  mourut  étant  presque  à  terme,  infectée  parla  rétention  d'un  fœtus  mort  âgé  de  sept 
à  huit  mois  ;  de  l'avis  des  médecins  qui  l'accouchèrent,  l'existence  de  la  ventrofîxation  n'y 
fut  pour  rien.  Les  cinq  autres  cas  se  terminèrent  par  des  accouchements  anormaux,  tous 
avec  présentation  de  la  tète;  un  seul  nécessita  une  application  de  forceps.  Cependant  Ede- 
bohls,  bien  qu'il  n'ait  pas  eu  d'échec  directement  attribuable  à  la  ventrofîxation,  reconnaît 
que  les  altérations  survenant  dans  la  paroi  utérine,  du  fait  de  la  soudure  à  l'abdomen 
(épaississement  en  ce  point  avec,  par  contre,  amincissement  exagéré  de  la  paroi  du  reste  de 
l'organe)  créent  des  conditions  défavorables  au  développement  régulier  de  la  grossesse  et 
prédisposent  aux  avortements  et  aux  difficultés  du  travail.  La  technique  du  procédé  opéra- 
toire adopté  a  une  grande  importance  :  c'est  ainsi,  dit-il,  que  la  méthode  de  Kelly,  qui  fixe 
la  portion  postMew*e  de  l'utérus  sous  la  paroi  abdominale,  est  vouée  fatalement  à  donner 
au  moment  de  l'accouchement  des  résultats  déplorables. 

Ajoutons  qu'en  dehors  de  toute  grossesse,  Henrotay  a  observé  un  cas  où,  un  an  après 
la  ventrofixation,  la  malade  éprouvait  des  douleurs  tellement  violentes,  qu'il  dut  pratiquer 
l'hystérectomie  vaginale,  d'ailleurs  avec  beaucoup  de  difficultés  (2). 

Dès  à  présent, une  conclusion  se  dégage,  quant  aux  conséquences  de  la  ventrofixation,  en 
cas  de  grossesse  :  c'est  que  tout  dépend  de  la  façon  dont  se  comporte  la  cicatrice.  Si  celle-ci 
est  trop  résistante  et  que  l'organe  ne  puisse  se  mobiliser,  la  paroi  postérieure  seule  se  dis- 
tend, et  dès  lors  l'avortement  ou  la  dystocie  grave  en  seront  la  conséquence.  Si  la  suture 
s'allonge  et  se  transforme  en  une  bride  assez  extensible,  la  grossesse  suit  son  cours  normal, 
et  le  travail  s'accomplit  sans  complications.  La  question  de  technique  au  moment  où  l'on 
pratique  la  ventrofixation,  prend  par  suite  une  importance  considérable  :  il  paraît  ainsi 
démontré  qu'il  est  inutile  et  dangereux  de  rechercher  une  adhérence  trop  intime  de  l'uté- 
rus à  la  paroi  abdominale,  et  que  la  suture  portant  sur  les  cornes  (au  besoin  par  l'intermé- 
diaire des  ligaments  ronds)  (3)  ou  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus.  —  en  laissant  libre  le 

(1)  Edbbohls.  Sew-York  Academy  of  m«/.,  27  février  1896. 

(2)  Henrotay  (Soc,  belr/e  de  fii/nécologie,  20  octobre  1895)  a  revu  une  opérée  de  Desguin,  qui,  au  bout 
de  trois  mois,  vit  reparaître  ses  douleurs  abdominales  avec  une  intensité  beaucoup  plus  vive  :  le  sommeil 
et  l'appétit  étaient  nuls.  Il  existait  une  légère  colpocële  antérieure;  Tutérus,  très  augmenté  de  volume, 
était  uni  d'une  façon  absolument  intime  à  la  paroi  abdominale,  qu'il  soulevait  au  moindre  mouvement 
imprimé  au  col,  en  provoquant  aussitôt  une  violente  douleur  s'irradiant  jusqu'à  l'hypogastre.  Henrotay 
crut  devoir  pratiquer  riiystérectomie  vaginale;  mais  l'union  du  fond  de  l'organe  avec  la  paroi  abdominale 
présentait  une  telle  solidité  que  l'opération  ne  put  être  réalisée  que  par  l'ouverture  de  l'abdomen  et  sec« 
tion  delà  bride  cicatricielle  aux  ciseaux,  sur  les  mors  d'une  pince. 

(3)  C'est  à  cette  opération  qu'il  faudrait  réserver  le  nom  de  suspeuftioti  de  Vutéma  sous  lequel  on 
désigne  souvent  en  Amérique,  à  l'exemple  de  Kelly,  la  ventrofixation.  Edebohls,  qui  trouve  avec  raison 
que  cette  désignation  est  ici  erronée,  raconte  qu'elle  fut  cause,  chez  un  gynécologue  américain,  d'une 
singulière  méprise.  Â  une  séance  de  la  Société  obstétricale  de  New-York,  ce  gynécologue  rapporta   une 
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fond  de  Torgane  et  surtout  sa  face  postérieure,  —  présente  infiniment  plus  de  sécurité  au 
point  de  vue  de  Tavenir  de  la  grossesse. 

2**  Procédés  qui  fixent  l'utérus  au  plancher  vésico-vaginal 

Il  est  difficile  de  séparer  absolument  la  description  des  procédés  qui  fixent  l'utérus  à  la 
vessie  de  ceux  qui  le  fixent  au  vagin  :  car,  dans  les  uns  comme  dans  les  autres,  des  sutures 
sont  placées  sur  les  deux  organes,  exception  faite  pour  le  cas  oiî  la  fixation  à  la  vessie  est 
réalisée  par  la  voie  abdominale  seule.  D'autre  part,  presque  tous  les  chirurgiens  qui  ont 
fait  des  recherches  sur  Tune  des  deux  méthodes  ont  opéré  en  même  temps  et  comparative- 
ment par  Tautre,  publiant  ainsi  une  double  statistique.  Nous  les  distinguerons  donc  unique- 
ment pour  la  description,  et  selon  que  le  point  d'appui  essentiel  est  pris  sur  Tun  ou  l'autre 
des  deux  organes. 

A.  Fixation  de  l'utérus  au  vagin.  —  L'idée  de  chercher  en  avant  de  l'utérus  un  point 
d'appui  pour  empêcher  le  fond  de  l'organe  de  basculer  en  arrière,  n'est  pas  absolument 
nouvelle.  Rabenau  (1)  cherchait  ce  point  d'appui  sur  le  col  lui-même  :  décollant  la  vessie  de 
la  face  antérieure  de  l'utérus,  par  le  vagin,  il  traçait  sur  cette  face  antérieure  une  incision 
longitudinale  de  4  centimètres  qu'une  suture  transformait  en  ligne  transversale.  Schmidt  (2) 
a  imité  cette  conduite.  Les  résultais  n'ont  pas  été  satisfaisants,  et,  en  réalité,  ce  n'est  pas 
le  col  qui  a  attiré  le  fond  de  l'utérus;  c'est  le  fond  qui  a  entraîné  le  col,  les  troubles  dus 
à  la  rétroversion  n'étant  modifiés  en  rien  (3). 

Sanger  (4),  en  1888,  indiquait  le  plan  d'une  fixation  de  l'utérus  en  avant,  qu'il  n'a  pas 
réalisée  et  qu'il  décrivait  en  ces  termes  :  c  On  pourrait,  dit-il,  pratiquer  une  intervention 
directe  sur  le  corps  utérin,  placé  en  antéversion,  soit  au  moyen  d'une  incision  transversale 
de  la  paroi  vaginale  antérieure,  suivie  de  l'ouverture  dû  cul-de-sac  péritonéal  et  de  la  fixa- 
tion du  corps  utérin  au  vagin  dont  la  plaie  serait  transformée  ensuite  en  suture  sagittale, 
le  col  se  trouvant  ainsi  reporté  plus  loin  en  arrière,  dans  sa  position  naturelle,  —  soit  en 
introduisant  l'index  dans  l'utérus  préalablement  dilaté  et  en  y  plaçant  des  fils  d'argent  qui 
viendraient  traverser  la  paroi  vaginale  antérieure,  sans  ouvrir  celle-ci,  —  plan  opératoire 
que  je  n*ai  pas  encore  misa  exécution  dans  la  pratique.  » 

La  première  opération  n'était  autre  que  la  vaginofixation  telle  que  Diihrssen  devait  la 
proposer  deux  ans  plus  tard.  Quant  à  la  seconde,  elle  reçut  son  exécution  immédiate;  sans 
doute  elle  était  déjà  accomplie  dès  cette  époque,  car  ScniiCRiNG  (5),  deux  mois  après,  publiait 
un  procédé  opératoire  qui  s'en  rapproche  beaucoup  et  accompagné  déjà  d'une  première 
statistique. 

observation  heureuse  de  suspensio  ulen  :  mais  il  s'était  contenté  de  suspendt^  réellement  le  fond  de 
l'utérus  à  la  paroi  par  des  fils  de  soie,  sans  amener  les  surfaces  en  contact:  il  existait  entre  l'utérus  et  la 
paroi  un  intervalle  de  2  à  3  centimètres.  L'opérateur  parut  fort  surpris  d'apprendre  que  ce  qu'il  avait  exécuté 
n*était  pas  la  véritable  suspensio  uteri  de  Kelly,  mais  une  opération  nouvelle  à  laquelle  Ëdebohis  ne  pré- 
dit pas  grand  avenir.  Il  en  conclut,  et  nous  ferons  comme  lui,  que  trop  de  gynécologues  se  lancent, 
hâtivement  et  sans  réflexion,  dans  des  procédés  opératoires  qu'ils  connaissent  mal,  pour  le  plus  grand 
dommage  des  malades  comme  des  statistiques  [Médical  Xeï/'.ç,14  mars  1896,  p.  28). 

(1)  Rabenau.  Berl.  Klin.  Woch.,  n»  18,  3  mai  1886,  p.  284. 

(2)  Schmidt.  Cent,  f.  Gyn.,  1888,  p.  685. 

(3)  Fraenkel.  Deutsche  Med.  Woch,,  1888,  n»  45  et  46. 

(4)  Sanger.  Centralbl.  fur  Gyn.,  n**  3. 

(5)  ScBUCKiNG.  Eine  neue  Méthode  der  Radicalheilung  der  Refroflexio  ufert.  Centralb.  f,  Gynspkologie, 
1888,  n**  12  et  n"  42;  —  puis  Bemerkung  ûber  die  Méthode  der  vaginale  fixation  bei  Reti'oversion  und  Pro- 
lapsus  uteri.  Centralb.  fur  Gynaek,,  1890,  n"  8. 
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Schuckin^  introduisait  dans  la  cavité  utérine  une  aiguille  courbe  recouverte  d'une  sonde 
de  Belloc  et  plaçait  par  ce  moyen  une  ligature  traversant  la  paroi  antérieure,  cheminant 
entre  le  col  et  la  vessie  et  venant  se  terminer  à  la  paroi  vaginale,  en  incurvant  le  corps 
utérin  en  avant.  Pendant  que  Taiguille  perce  Tutérus  du  côté  droit,  la  vessie  est  attirée  à 
gauche  au  moyen  d'une  sonde  et  inversement.  Les  fils  sont  laissés  en  place  pendant  six 
semaines. 

Il  réalisa  cette  opération  sur  62  malades  :  dans  une  première  série  de  20,  les  fils  furent 
enlevés  trop  tôt  et  il  y  eut  8  récidives  :  sur  les  42  autres,  il  n'eut  pas  un  insuccès. 

TniEM  (1)  pratiqua  36  fois  Topération  de  Schiicking,  très  légèrement  modifiée,  et  lui  dut 
36  succès. 

ZwEiFEL  (2)  imagina  un  peu  plus  tard  une  opération  qui  se  rapprochait  beaucoup  de  celle 
de  Schiicking  :  ouverture  transversale  du  cul-de-sac  antérieur  au  moyen  du  thermocautère; 
décollement  partiel  de  la  vessie  avec  le  doi'^t.  Une  aiguille  courbe  est  introduite  dans  l'utérus 
avec  les  mêmes  précautions  qu'employait  Schiicking  :  Textrémilé  du  fil  est  fixée  à  une 
petite  plaque  de  plomb  ;  lé  chef  antérieur  est  ramené  à  travers  la  paroi  vaginale.  On  tire 
sur  le  fil  et  la  plaque  de  plomb  s'enfonce  dans  l'utérus,  servant  d'arrêt  au  fil  qui  dès  lors 
bride  la  matrice  et  l'incurve  en  avant,  comme  un  archet  aux  cordes  trop  tendues  :  du  côté 
du  vagin,  l'extrémité  du  fil  est  solidement  fixée  à  une  autre  petite  plaque  au  moyen  d'un 
grain  de  plomb  perforé.  Si,  au  bout  de  quelques  jours  la  tension  du  fil  semble  se  relâcher, 
on  le  raccourcit  en  interposant  entre  le  grain  et  la  plaque  de  plomb  un  anneau  en  caout- 
chouc.  La  plaie  vaginale  est  suturée  et  transformée  en  ligne  longitudinale.  Le^  fils  sont  sec- 
tionnés au  bout  de  six  semaines.  Zweifel  a  appliqué  son  procédé  dans  sept  cas  avec  succès. 

Cette  opération  n'est  pas,  on  le  voit,  sans  impliquer  certains  risques  et,  en  1892,  van 
GuESER  montrait,  par  des  expériences  sur  le  cadavre,  qu'elle  comportait  de  graves  dangers 
et  exposait  à  la  blessure  de  la  vessie  et  à  la  ligature  des  uretères. 

Cependant  Schiicking  (3),  dans  une  nouvelle  communication,  publiait  une  statistique  de 
217  opérations  de  ligature  vaginale  (tel  est  le  nom  qu'il  avait  adopté)  et  annonçait  23  gros- 
sesses :  Klotz,  disait-il,  avait  renoncé  à  la  ventrofixation  dont  il  avait  été  l'un  des  promo- 
teurs, pour  adopter  la  ligature  vaginale.  Ces  23  grossesses  étaient  opposées  aux  12  gros- 
sesses sur  109  ventrofixations  de  la  statistique  de  Sanger  (4). 

Il  est  curieux  de  constater  que  Sanger  qui  avait,  comme  nous  l'avons  vu,  imaginé  de  son 
côté  une  opération  identique  à  celle  de  Schiicking,  lui  faisait  une  opposition  acharnée  (o), 
faisant  ressortir  les  avantages  que  présentait  sur  elle  la  ventrofixation,  et  abandonnant  sa 
première  idée  pour  tenter  une  opération  beaucoup  plus  mauvaise,  que  nous  avons  décrite 
plus  haut,  et  qui  consiste  à  faire  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  ce  que  Schiicking  faisait  du 
côté  de  la  vessie,  dans  le  but,  cette  fois  de  relever  le  col  en  arrière.  Quoi  qu'il  en  soit,  son 
attention  fut  détournée  des  essais  qu'il  avait  entrepris  du  côté  de  la  région  anté-utérine.  et 
ce  fut  DuuRSSEN  et  Magkenrodt  qui  mirent  à  exécution  les  idées  qu'il  avait  formulées  sur 
la  possibilité  de  fixer  l'utérus  au  plancher  vésico-vaginal. 

(1)  Thiem.  yaturforscherversammlunff  zn  Heiilelbery .  sept.  1889.  Centralbl.  f.  Gyiupk.^  1889,  p.  735. 

(2)  ZwEFEL.  Centralbl.  f.  Gyn.,  n'»  39,  1890,  p.  689. 

(3)  SCHÛCKING.  Centralbl.  f.  (iyn.,  1891,  n"  20,  p.  393. 

(4)  Mentionnons  également,  parmi  les  propositions  formulées  à  l'époque  où  Tidée  de  la  vaginofîxation 
était  dans  l'air,  la  proposition  bizarre  de  Swieciki  {Sorviny  lekarski,  1891,  n*  9,  in  Bép.  univ.  (VObst.  et  de 
Gyn.y  1892,  p.  140),  qui  conseillait  de  décoller  la  vessie  de  l'utérus  et  de  tamponner  la  plaie  avec  une 
mèche  de  gaze  trempée  dans  Talcool  pour  établir  entre  ces  deux  organes  des  adhérences  inflammatoires 
artificielles. 

(5)  SaN(îer.  Cenlr.  f.  Gyn„  i^  avril  1891,  n*  16,  p.  305.  Il  n'attribue  à  Schûcking  que  9  grossesses  sur 
217  opérations. 
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DïiiiRSSEN  (1)  publia  en  1890  la  technique  d'une  opération  nouvelle  à  laquelle  il  donna 
le  nom  de  vaginoflxation  intrapéritonéale.  Voici  en  quels  termes  il  la  décrit  : 

Ayant  amené  le  col  en  avaat  et  bien  déterminé  le  point  d'union  de  la  vessie  au  col,  il 
trace  en  avant  du  col  une  incision  transversale,  comme  pour  le  premier  temps  de  Thystérec- 
tomie  vaginale  :  attirant  en  avant  avec  une  pince  à  griffes  la  lèvre  antérieure  de  son  incision, 
il  élargit  celle-ci  de  chaque  côlé,  en  s'arrétant  au  voisinage  du  point  où  les  uretères  longent 
Tulérus.  La  traction  de  la  lèvre  vaginale  de  l'incision  en  avant,  très  légèrement  aidée  du 
secours  du  doigt,  sufûl  à  séparer  la  vessie  du  col  jusqu'au  niveau  de  Torifice  interne,  c  Ce 
serait  une  faute,  dit  Duhrssen,  de  placer  Tindex  dans  l'espace  devenu  libre  entre  le  col  et  la 
partie  décollée  de  la  vessie,  et  de  le  pousser  en  haut  aveuglément.  »  Il  vaut  infiniment  mieux 
poser  l'index  gauche  au  niveau  de  l'orifice  interne  et  suivre  de  très  près  la  paroi  antérieure 
de  l'utérus.  On  arrive  ainsi  jusqu'au  cul-de-sac  péritonéal  et  le  feuillet  mince  et  mobile  qui 
le  ferme  est  ouvert,  avec  des  ciseaux.  Si  l'on  n'y  réussit  pas,  un  fil  provisoire  est  placé  sur 
la  paroi  utérine  au  point  accessible  le  plus  élevé,  et  permet  d'attirer  l'organe  en  bas  et  en 
avant:  la  pince  placée  sur  le  col  est  retirée,  le  col  est  alors  reporté  en  haut,  et,  en  tirant  sur 
le  fil,  l'utérus  vient  se  placer  en  antéversion  ;  dès  lors  le  fond  de  l'utérus  refoule  devant 
l'opérateur  le  cul-de-sac  péritonéal  qu'il  peut,  dans  ces  conditions,  ouvrir  sans  difficultés. 
Dûrhssen  insiste  sur  les  détails  de  ce  premier  temps  opératoire  qui  est  en  effet  le  seul  com- 
portant quelques  risques  :  il  est  évident  que  le  danger  d'ouvrir  la  vessie,  toujours  signalé 
dans  le  manuel  opératoire  de  l'hystérectomie  vaginale,  est  ici  exactement  le  même.  Le  lam- 
beau antérieur  de  l'incision  péritonéale  est  réuni  par  quelques  sutures  avec  le  bord  de  l'inci- 
sion vaginale.  Au  moyen  d'une  aiguille  très  courbée,  on  fait  passer  à  travers  la  paroi  utérine 
un  fil  de  soie  qui  traverse  l'autre  lambeau  péritonéal  toujours  situé  très  haut,  de  façon  à 
amener  le  fond  de  l'utérus  et  la  naissance  des  trompes  sous  les  yeux  de  l'opérateur.  On 
réunit  alors  avec  trois  fils  de  soie  placés  verticalement  le  fond  de  l'utérus  à  la  plaie  vaginale, 
et  celle-ci  est  ensuite  refermée  par  d'autres  sutures  placées  de  m.-inière  à  la  transformer,  de 
transversale  qu'elle  était,  en  une  ligne  longitudinale  au  niveau  de  laquelle  l'utérus  se  trouve 
uni  par  sa  face  antérieure;  le  fil  provisoire  destiné  à  attirer  l'utérus  a  été  préalablement 
enlevé. 

Un  des  avantages  du  procédé  est  de  permettre  l'inspection  des  annexes  par  la  brèche  faite 
derrière  la  vessie,  ce  qui  rend  possible  en  même  temps  l'emploi  d'un  traitement  approprié 
aux  lésions  que  l'on  peut  observer  sur  les  annexes  ou  sur  l'utérus,  ablation  des  trompes, 
résection  ou  ignipuncture  de  l'ovaire,  énucléation  des  myomes. 

Les  sutures  de  la  colporrhaphie  sont  enlevées  au  neuvième  jour,  et  la  malade  peut  alors 
se  lever.  Les  trois  fils  qui  rattachent  l'utérus  au  vagin  ne  sont  retirés  qu'au  bout  de  six 
semaines. 

L'opération  de  Duhrssen  eut  un  immense  retentissement  et  fut  aussitôt  pratiquée  de  tous 
côtés  avec  enthousiasme  (2).  Les  statistiques  se  montraient  généralement  favorables  :  l'opé- 
ration donne  enefifet  une  mortalité  presque  nulle,  son  exécution  est  facile,  et  les  résultats 
immédiats  sont  excellents,  quanta  la  suppression  des  douleurs  de  la  rétrodéviation  ;  et  de 
fait  le  plus  grave  inconvénient  de  la  méthode  de  Duhrssen  ne  devait  apparaître  que  plus 
tard,  avec  la  grossesse  et  l'accouchement  des  opérées.  Cependant,  Dûrhssen  perdit  une 
malade  par  hémorragie,  et,  dans  ce  cas,  il  produisit  une  coudure  de  l'uretère. 

(1)  Duhrssen.  Arch.  f,  Gyn.,  Bd.  47,  Heft  2,  p.  392. 

(2)  Westermark,  ifï/iyiea,  1894,  I,  p.  159;  Vineberg.  Sew-York  med.  Jouim.,  27  oct.  1894;  Wiggin.  Sew 
Etiffland  med.  Monthly,  oct.  1895;  Le  Destu  et  Pichevin.  Acad.  de  médecine,  1894,  t.  XKXi,-p.  532;  Arriza- 
BALAGA,  Th.  de  Paris,  1894;  Schauta.  Allg.  Wien.  med.  Zeii.,  1896,  pp.  13,  14,  15, 1(5;  Merkel.  Frauenarzt, 
1896,  Heft,  2  et  3,  p.  49. 
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Quelques  opérateurs  modifîèrent  légèrement  la  technique  de  Duhrssen,  en  général  au 
point  de  vue  de  son  incision  vaginale,  qui  est  trop  courte,  et  qu'il  est  plus  commode  de 
tracer  longitudinalement,  ou  de  remplacer  par  une  incision  en  T. 

WiNTER  fait  en  même  temps  la  colporrbaphie  antérieure. 

Steinbuchel  prolonge  son  incision  jusqu'au  méat,  et  ses  sutures  commencent  à  quelques 
centimètres  seulement  de  celui-ci. 

G.  ToMSON  (1)  emploie  le  crin  pour  les  sutures  de  la  paroi  utérine  au  vagin  et  les  laisse 
en  place  plusieurs  semaines;  il  recommande  de  les  appliquer  Je  plus  haut  possible  vers  le 
fond  de  l'utérus.  Aucune  statistique  n'est  jointe  à  son  travail. 

Dans  un  travail  postérieur,  Durhssen  (2)  revient  sur  quelques  points  de  sa  technique  et 
établit  trois  degrés  dans  le  mode  de  flexion  de  l'utérus  en  avant  :  fixation  du  fond  de  Tutérus 
à  travers  une  simple  incision  du  cul-de-sac  vésico-vaginal,  abaissement  du  fond  de  Tulérus 
jusqu'à  la  plaie,  et  enfin  antéposition  totale  de  l'organe  jusqu'au-devant  de  la  vulve;  les 
deux  premiers  procédés  sont  applicables  aux  rétroversions  mobiles,  le  dernier  aux  rétro- 
tlexions  adhérentes.  Puis  il  communique  sa  statistique,  dont  l'intérêt  est  considérable. 

Diihrssen  a  pratiqué  sur  197  femmes  209  vagino-fîxations  :  205  fois  il  y  a  eu  opération 
complète,  2  fois  l'opération  a  été  incomplète,  et  2  fois  elle  a  été  terminée  par  Thystérec- 
tomie  vaginale.  Un  seul  décès  en  tout,  soit  0,5  p.  iOO.  Chez  3  femmes,  il  y  a  eu,  à  la  suite 
d'un  accouchement  et  de  soins  consécutifs  défectueux,  récidive  de  la  rétroflexion  un  an 
après  l'opération.  Une  quatrième  femme  est  morte;  chez  une  cinquième,  la  rétraction  cica- 
tricielle du  paramélrium  amena  la  coudure  de  l'uretère,  et  il  fallut  enlever  les  fils.  Sur  les 
189  cas  restants,  il  y  a  eu  157  guérisons  durables,  remontant  depuis  plusieurs  mois  jusqu'à 
trois  ans.  Dans  12  cas,  il  a  fallu  recommencer  l'opération,  avec  10  guérisons  après  cette 
seconde  intervention.  Au  total,  il  y  a  eu  42  récidives,  sur  lesquelles  34  ont  eu  lieu  dans  les 
9  premiers  mois  et  8  dans  la  deuxième  année  au  plus  tard.  On  peut  considérer  comme  défi- 
nitivement guérie  toute  rétroflexion  demeurée  réduite  pendant  neuf  mois.  En  tenant  compte 
Jes  disparues  et  des  cas  trop  récents,  l'auteur  arrive  au  chiffre  de  75  p.  100  de  guérisons. 

Les  causes  de  récidive  sont  les  tractions  périmétriques  entre  l'utérus,  le  rectum  et  les 
ovaires  (28  cas),  et  enfin  la  métrite  chronique  avec  hypertrophie  notable  du  col  :  l'antéflexion 
est,  dans  ces  cas,  impossible.  La  résorption  trop  rapide  du  catgut  est  encore  une  autre 
cause,  et  il  faut  y  ajouter  la  grossesse  prématurée.  H  y  eut  grossesse  24  fois,  dans  la  statis- 
tique de  Diibrssen. 

Toutes  ces  causes  sont  remédiables,  dit  Diihrssen.  On  peut  employer  de  la  soie  ou  du 
crin  pour  éviter  la  résorption  trop  rapide  du  catgut.  On  recommandera  l'allaitement 
maternel  après  l'accouchement,  pour  favoriser  la  régression  :  les  7  femmes  de  la  statistique 
de  Dûhrssen  qui  avaient  nourri  leur  enfant  n'ont  pas  eu  de  récidive;  il  faut  surveiller  la  situa- 
tion de  l'utérus,  et,  au  besoin,  employer  des  pessaires.  La  métrite  chronique  avec  hypertro- 
phie du  col  sera  traitée  par  le  curettage  et  l'amputation  biconique,  si  le  volume  de  la  portion 
vaginale  l'empêche  de  se  loger  dans  le  Douglas  pendant  l'antéflexion  du  corps  de  l'organe. 
Mais  il  est  temps  de  faire  connaître  le  procédé  de  Mackenrodt,  les  statistiques  qui  ont  été 
publiées  portant  pour  la  plupart,  comme  nous  l'avons  dit,  sur  les  deux  opérations  (Diihrssen 
et  Mackenrodt)  dont  les  opérateurs  ont  fait  l'essai  comparativement. 

(1)  G.  ToiisoN.  Gaz.  hebd.  med.  de  la  Ritssie  mérid.,  1894,  n**  3  et  4. 

(2)  Dûhrssen.  Archiv.  f.  Gyn.,  LXVII,  2, 1894. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  31  juillet, 

M.  Lemoine.  Bacille  d'Eberth  dans  les  selles  d'un 
malade  atteint  de  tuberculose  aÎRuê.  Séro-diagnostic 
négatif. 

M.  GuANTBMESSE.  Êtiologic  dc  la  fièvre  typhoïde. 

MM.  AcHARD  et  Bbnsaude.  Fièvre  typhoïde  chez  une 
nourrice  :  agglutination  du  bacille  d'Ëberth  par  le 
lait. 

MM.  Vidal  et  Sicard.  Recherche  de  la  réaction 
agglutinante  dans  le  sang  et  le  sérum  desséchés 
des  typhiques  et  dans  la  sérosité  des  vésica- 
toires. 

M.  Bablnski.  llèmiatrophie  linguale. 


AC.4DÉM1E   DE  MÉDECINE 
Séance  du  i^  août, 

M.  DE  Brun.  Raccourcissement  musculaire  consé- 
cutif au  tétanos. 

Séance  du  25  août. 

M.  Lucas-Chamfionnière.  Du  rôle  de  la  graisse  dans 
le  développement  des  hernies  abdominales, 
M.  Javal.  De  la  dépopulation  en  France. 
M.  DE  Brun.  L'aïnhum  et  la  lèpre. 


TROISIÈME  CONGRES  FRANÇAIS 

DE  MÉDECINE  INTERNE 

Tenu  a  ^ancy  du  6  au  10  août  1896 

Séatice  du  6  aoiU  1896. 

M.  Roger  (de  Paris).  Des  applications  des  sérums 
sanguins  au  traitement  des  maladies. 

MM.  IIaushalter,  Maurel,Ausset,  Bosg.  Discussion 
de  la  question. 

M.  Denys.  Sur  le  sérum  antipneumococcique. 

MM.  BiCLKRE,  Ghambon  et  Ménard  Saint-Yves.  Des 
éruptions  et  des  arthropathies  consécutives  aux 
injections  de  sérum. 

MM.  Albarran  et  Mos»y.  Sérothérapie  de  Tinfec- 
tlon  urinaire. 


M.  Sabrazks.  Effets  du  sérum  antistreptococcique 
dans  quelques  cas  d'érysipèle,  de  suppurations  post- 
érysipélateuses  et  de  péritonite  aiguë. 

MM.  WiDAL,  Vedel,  Haushalter.  Du  sérodiagnostic 
de  la  lièvre  typhoïde. 

MM.  Treille  et  Grocq.  Sérothérapie  de  la  fièvre 
quarte. 

M.  Arnozan.  Pouvoir  immunisant  du  sérum  nor- 
mal de  chevaux  contre  la  diphtérie. 

Séance  du  7  août. 

MM.  MAYETetYAguiiz.  Pathogénie  des  coagulations 
sanguines  intravasculaires. 

MM.  Haushalter,  Etienne,Widal,Sabrazès.  Throm- 
bose de  la  veine  cave  inférieure. 

M.  Etienne.  Thrombose  des  veines  coronaires  du 
cœur  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 

M.  Maurel.  Thromboses  fibrineuses  et  non  fibri- 
neuses. 

MM.  WiDAL  et  Sicard.  Phlébite  rhumatismale  ; 
mort  ;  autopsie. 

M.  Acuard.  Phlébites  rhumatismales  légères. 

M.  IIeydenreicu.  Un  cas  d'endartérite  oblitérante. 

Séance  du  8  août, 

MM.  Arnozan,  Talamon,  Teissier,  Schmitt,  Bard, 
Garnier,  Gassaet,  Barthélémy,  Grocq,  Dubois,  Linos- 
siER.  Le  pronostic  des  albuminuries. 

M.  Garrieu.  De  l'action  des  bains  d'air  chaud  dans 
Talbuminurie. 

M.  Maunol.  De  l'utilité  des  purgatifs  dans  l'albu- 
minurie. 

Séances  des  Sections, 

M.  Charrin.  Pathogénie  des  lésions  bilatérales. 

MM.  Ghaumier,  Boureau  et  Ménard  Saint-Yves. 
Microbes  et  vaccine. 

MM.  Auché  et  Garrière.  De  la  contagiosité  de  la 
lèpre  par  la  vaccine. 

M.  Bosc.  Degré  et  caractères  de  la  toxicité  du 
formol. 

MM.  Gapuan  et  Denys.  Immunisation  et  sérothé- 
rapie antistaphylococciques. 

M.  Dubois.  Variétés  de  virulence  du  baciHe  tuber- 
culeux. 

M.  Bosc.  Des  lésions  de  Tintestin  étranglé  ou 
engoué  et  du  passage  des  microbes  à  travers  ses 
parois. 

{A  suivt^,) 
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BEYDE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


MALADIES  GENERALES  NON  INFECTIEUSIS 

Maladies 
de  la  nutrition  et  intoxications. 

D'  A.  CUASSEVANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  chlorose  par  la  saignée  et 
la  diaphorèse^  par  le  D*"  Schuidt.  {Mimchner  med, 
Woch..  a«27,  p.  692,  1896.)  —  l/auleur  a  voulu 
élucider  une  question  qui  s'est  posée  dans  ces 
derniers  temps  à  l'étranger,  où  l'on  a  préconisé 
le  traitement  de  la  chlorose  par  la  saignée  et  la 
diaphorèse. 

Les  malades  ont  été  reléguées  au  lit  jusqu'à 
ce  qu'elles  fussent  débarrassées  de  leurs  troubles 
subjectifs.  On  leur  donnait  un  régime  alimen- 
taire ordinaire  lorsqu'elles  n'étaient  pas  dyspep- 
tiques. On  leur  faisait  des  saignées  au  pli  du 
coude  de  80  centimètres  cubes  chaque  fois,  puis 
on  les  faisait  transpirer  pendant  une  ou  deux 
heures.  S'il  y  avait  lieu  on  renouvelait  les  sai- 
gnées à  des  intervalles  de  deux  à  quatre  se- 
maines. 

Chez  quelques  malades  en  expériences,  on 
s'est  tenu  à  ce  traitement  ;  chez  d'autres  on  y 
ajoutait  l'administration  de  ferrugineux.  Les 
meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  par  le  traite- 
ment combiné  ferrugineux  et  des  saignées;  chez 
les  malades  traitées  par  les  saignées  et  les  dia- 
phorétiques ,  les  résultats  ont  été  beaucoup 
moins  bons. 

L'auteur  critique  le  traitement  de  la  chlorose 
par  les  saignées  et  les  diaphorétiques;  il  n'agit 
favorablement  qu'autant  qu'on  l'associe  à  l'ad- 
ministration du  fer.  A.  C. 

Essai  de  traitement  de  la  chlorose  par  l'ova- 
rine  et  le  suc  ovarien  ;  par  M.M .  Spillman.n  et 
G.  Et[knne.  (3«  Congrès  français  de  médecine  in- 
terne, Nancy,  8  août  1896,  d'après  la  Prcssemédi- 
cale.)  —  Les  auteurs  considèrent  que  les  phé- 
nomènes morbides  qui  précèdent  souvent  la 
menstruation  peuvent  être  considérés  comme  le 
résultat  d'une  intoxication,  disparaissant  quand 
les    règles    s'établissent.     Or    on    connaît    la 


fréquence  des  troubles  menstruels  dans  la  chlo- 
rose. 
Ils  considèrent  la  glande  ovarienne  : 
i^  Comme   une  glande    ayant  une  sécrétion 
externe  ; 

2°  Comme  une  glande  chargée  d'éliminer  par 
le  sang  menstruel  l'excès  des  toxines  orga- 
niques; 

3^  Comme  une  glande  pourvue  d'une  sécrétion 
interne,  de  même  que  les  testicules,  sécrétion 
interne  ayant  un  rôle  important  dans  la  nutrition 
générale. 

Si  la  chlorose  est  une  maladie  des  ovaires, 
ces  trois  fonctions  sont  abolies  ou  modifiées,  et 
avec  l'abolition  des  règles  apparaît  l'intoxication 
spéciale  qui  détermine  la  chlorose.  Le  mauvais 
état  général  intervient  à  son  tour  pour  entraver 
la  guérison  de  la  glande. 

Pour  restituera  Torganismele  produit  ovarien 
de  sécrétion  interne  les  auteurs  ont  employé:  des 
ovaires  de  brebis  à  l'état  frais;  de  la  substance 
ovarienne  desséchée,  et  du  suc  ovarien  préparé 
par  la  méthode  de  Brown-Séquard  et  d'Ar- 
sonval. 

Les  recherches  ont  porté  sur  6  chlorotiques; 
toutes  les  malades  ont  éprouvé,  dès  la  première 
prise,  des  douleurs  vives,  localisées  surtout  dans 
la  région  du  bas-ventre;  douleurs  accompagnées 
de  céphalée  et  douleurs  musculaires  vagues. 

Chez  2  malades,  la  température  s'est  élevée  de 
quelques  dixièmes,  37,8-38*^;  le  pouls  s'est 
accéléré,  76-100. 

Chez  3  malades  les  résultats  ont  été  nettement 
favorables  ;  l'état  général  s'est  remonté  rapide- 
ment, la  pâleur  a  diminué,  les  forces  sont  reve- 
nues. Les  règles  supprimf^es  depuis  trois  mois 
et  demi  ont  reparu  au  bout  de  quinze  jours 
de  traitement  chez  une  malade;  au  bout  de 
trois  mois  chez  une  autre. 

L'ovarine  semble  avoir  une  action  favorable 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  en  favorisant 
l'élimination  des  toxines  et  en  introduisant  dans 
l'organisme  un  principe  antitoxique  ;  elle  agit 
sur  l'augmentation  des  globules  rouges  et  sur  la 
réapparition  de  la  menstruation.  A.  G. 

Traitement  de  la  lithiase  biliaire  parriodnrede 
potassium.  (rA^*ap.  WochenschriH^  19  sept.  1896.) 
—Le  D»"  DuNiN,  de  Varsovie,  traite  depuis  quatre 
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ans  la  colique  hépatique  par  Tiodure  de  potas- 
sium. C'est  surtout  dans  les  cas  d'accès  se  succé- 
dant à  de  courts  intervalles,  qui  forcent  les  ma- 
lades à  abuser  des  narcotiques  et  les  épuisent,  que 
riodure  donne  les  meilleurs  résultats,  t/auteur 
ayant  eu  à  soigner  deux  malades  se  plaignant 
de  douleurs  dans  la  région  hépatique  droite,  et 
suspects  de  syphilis,  prescrivit  de  Tiodure  de 
potassium  qui  améliora  rapidement  la  situation. 
Plus  tard,  on  reconnut  qu'il  s'agissait  chez  eux 
de  coliques  hépatiques;  la  médication  indurée, 
prescrite  à  nouveau,  enraya  rapidement  les 
accès.  L'auteur  dispose  à  ce  jour  de  plus  de  cent 
observations  qui  lui  permettent  de  conclure  à 
l'absolue  efficacité  de  la  méthode  qu'il  préco- 
nise. L'c  état  de  mal  »  (en  français  dans  le  texte), 
dans  lequel  le  patient,  sans  subir  de  crises  vio- 
lentes, ne  cesse  de  souffrir,  est  surtout  justi- 
ciable de  la  médication.  Dans  quelques  cas  on 
put  même  reconnaître  que  la  vésicule  ne  conte- 
nait'plus  de  calculs  après  le  traitement  :  dans 
d'autres,  les  sensations  subjectives  disparurent 
seules. 

il  va  sans  dire  que,  dans  quelques  cas,  l'eau  de 
Carlsbald  ou  Fhuile  d'olives  donnèrent  de  meil- 
leurs résultats  que  l'iodure,  bien  que  ce  dernier 
ait  toujours  soulagé  les  malades. 

L'auteur  commence  toujours  par  l'iodure 
(quatre  à  cinq  semaines);  ce  n'est  que  plus  tard 
qu'il  prescrit  l'eau  de  Carisbad.  La  dose  est  de 
30  à  60  centigrammes,  deux  fois  par  jour.    E.  V. 

Un  cas  d'empoisonDement  mortel  par  le  pé- 
trole chez  un  eniant  de  deux  âne,  par  le 
D*- JoHANXEssEN.  (Bui.  klln.  Woch,,  4896,  n^  15, 
p.  318,  n«  16,  p.  349,  d'après  he\)ue  intfrr.  thér.) 
—  L'ne  fillette  âgée  de  deux  ans  ayant  absorbé 
par  erreur  du  pétrole  contenu  dans  une  cruche 
à  bière,  on  n'a  pas  pu  déterminer  la  quantité  de 
liquide  absorbée.  L'enfant  est  amenée  à  l'hôpital 
elle  se  présente  avec  la  peau  pâle,  les  lèvres 
cyanosées;  la  respiration  pénible,  l'air  expiré 
dégageait  l'odeur  de  pétrole.  L'enfant  n'avait 
pas  perdu  connaissance;  les  pupilles  réagissaient 
normalement.  Pouls  144,  respiration  56,  tempé- 
rature 370,5.  Bruits  du  cœur  normaux.  On  pro- 
voqua en  introduisant  le  doigt  dans  la  bouche, 
des  vomissements  abondants.  Les  matières  vo- 
mies contenaient  un  peu  de  sang,  du  mucus, 
dégageaient  l'odeur  de  pétrole.  Le  pouls  deve- 
nant faible  on  fait  une  injection  sous-cutanée 
d'huile  camphrée.  Deux  lavements  évacuateurs 
ne  ramenèrent  pas  de  scybales,  le  liquide  qui 
refluait  dégageait  l'odeur  de  pétrole.  Vers 
7  heures  et  demie,  température  37^,3,  l'enfant 
redevint  somnolente;  la  gène  respiratoire  s'ac- 
centua, le  pouls  redevint  faible,  irrégulier.  Mort 
dans  le  coma  à  9  heures. 


Autopsie.  —  L'examen  de  la  langue,  du  pa- 
lais, du  pharynx  n'a  rien  révélé  de  particu- 
lier. Les  amygdales  étaient  augmentées  de 
volume.  La  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée, 
les  deux  grosses  bronches^  étaient  hypertro- 
phiées. Congestion  pulmonaire.  Pas  de  liquide 
dans  les  plèvres,  dans  le  péricarde,  dans  le 
péritoine.  La  rate,  le  foie,  les  reins  ne  présen- 
taient pas  d'anomalies. 

L'auteur  expose  ensuite  succinctement  les  no- 
tions que  nous  possédons  sur  la  constitution 
chimique  des  pétroles  et   leur  action  toxique. 

L'inhalation  des  vapeurs  de  cette  huile  essen- 
tielle semble  ne  présenter  aucun  inconvénient 
appréciable.  Au  voisinage  des  grandes  sources 
américaines  de  pétrole,  l'air  est  saturé  de  ce 
produit  ;  or,  il  n'en  résulte  aucun  inconvénient, 
ni  pour  la  végétation,  ni  pour  les  habitants  de 
ces  contrées.  On  observe  cependant  chez  les  ou- 
vriers employés  dans  les  usines  de  pétroles  les 
mêmes  symptômes  que  chez  les  ouvriers  qui 
sont  exposés  aux  inhalations  de  gaz  d'éclairage 
ou  de  gaz  des  marais. 

Les  applications  de  pétrole  sur  la  peau  peu- 
vent causer  des  accidents  assez  graves.  Lassara 
publié  une  observation  d'un  homme  atteint  de 
la  gale  qui  avait  été  traité  par  des  frictions  de 
pétrole  sur  toute  l'étendue  du  corps;  on  a  vu  se 
développer  au  boal  d'une  semaine  de  l'œdème 
aux  pieds,  (lerascite,deranasarque,  de  l'albumi- 
I  nurie  ;  quatre  mois  après  cet  homme  a  succombé. 

L'ingestion  de  pétrole  par  os,  observée  dans 
i  les  cas  de  suicide,  semble  déterminer  des  em- 
poisonnements dont  la  gravité  est  indépendante 
de  la  quantité  absorbée.  Les  symptômes  sont 
de  deux  ordres  différents  :  symptômes  gastri- 
que et  rénaux;  symptômes  ayant  leur  point 
de  départ  dans  les  centres  nerveux. 

On  n'avait  jamais  signalé  d'accidents  rapide- 
ment mortels  occasionnés  par  le  pétrole, 
i  L'observation  de  M.  Johannessen  est  unique  en 
son  genre,  car  elle  a  trait  à  un  empoisonne- 
ment rapidement  mortel,  occasionné  par  le 
pétrole,  chez  un  enfant  qui  ne  présentait  aucune 
trace  de  lésions  organiques. 

Cette  observation  vient  h  l'appui  de  l'opinion 
de  Robert  qui  considère  le  pétrole  comme  un 
poison  cérébro-spinal.  A.  C. 


Chirurgie  générale. 

D*"   BENOÎT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  opératoire  de  l'inYagination  intes- 
tinale. (Deutsche  meci.  Wœhensekr,,  6  août  1896.) 


530 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


—  La  réussite  d'une  intervention  opératoire 
dans  les  cas  d*iléus  dépend,  pour  le  D''  Al^berg, 
de  la  précocité  de  l'intervention  ;  pour  Tinvagi- 
nation,  le  diagnostic,  surtout  sous  le  chloro- 
forme, peut  être  fait  de  bonne  heure. 

L'opération  oiïre-t-elle  de  grandes  chances  de 
réussite  ?  lia  statistique  danoise  de  Wichmann 
porte  sur  725  cas  (de  1870  à  1892),  avec  138  opé- 
rations, dont  97  décès.  Les  cas  de  réussite,  chez 
les  enfants  au-dessous  de  dix  ans,  ressortissent 
tous  à  des  interventions  au  cours  desquelles  la 
désinvagination  put  être  effectuée.  Pour  tous  les 
cas  de  mort,  les  conditions  opposées  se  trouvè- 
rent réalisées.  Au-dessus  de  dix  ans,  on  observa 
des  décès  même  après  désinvagination  et  des  gué- 
risons  dans  des  cas  où  elle  ne  put  être  obtenue. 

A  quoi  attribuer  une  mortalité  si  élevée  ?  La 
laparotomie  en  elle-même  n*est  pas  d'exécution 
difficile  dans  les  cas  de  ce  genre.  On  perd  en 
général  trop  de  temps  à  essayer  d'une  foule  de 
moyens  non  opératoires,  inefficaces  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

Quand  il  y  a  raéléorisme  intense,  avec  menace 
de  collapsus,  Tintervention  ne  peut  que  h&ter 
le  dénouement  fatal. 

Il  ne  faut  jamais  abandonner  trop  tôt  les 
essais  de  désinvagination,  car  la  résection  de 
rinteslin  est  si  rarement  suivie  de  succès  dans 
les  cas  aigus,  qu'il  ne  faut  y  recourir  qu'en  dé- 
sespoir de  cause. 

L'entérostomie  a  donné  des  résultats  désas- 
treux :  un  seul  succès  pour  de  nombreuses 
opérations.  E.  V. 

Contribution  à  rétiologie  deg  fibromes  durs  de 
la  paroi  abdominale,  leur  traitement  opéra- 
toire. (Arch,  f.  klin.  Chir.,  LU,  I,  189ô.)  —  De 
nombreuses  théories  ont  été  exposées  sur  l'ori- 
gine des  fibromes  durs  de  la  paroi  abdominale, 
et  sur  leur  répartition  inégale.  En  effet,  les 
enfants  en  sont,  jusqu'ici,  presque  indemnes  ; 
le  nombre  des  hommes  atteints  de  cette  affec- 
tion est  restreint  :  les  femmes,  surtout  de  vingt 
à  trente-cinq  ans,  et  ayant  déjà  accouché,  en 
fournissent  le  principal  contingent.  M.  Krambr  a 
opéré  un  sarcome  congénital  de  la  paroi  abdo- 
minale chez  une  petite  fille  de  quatre  ans  et 
demi.  Il  espère  que  son  observation  jettera 
quelque  lumière  sur  la  question. 

L'enfant  amenée  à  l'auteur  présentait  un  néo- 
plasme de  la  région  épigastrique  droite,  de  la 
grosseur  d'une  orange,  de  consistance  dure  et 
peu  mobile.  Peu  de  temps  après  la  naissance  de 
l'enfant,  la  sage-femme  aurait,  disait-on,  remar- 
qué à  cette  même  place  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  noisette  ;  restée  stationnaire  pen- 
dant deux  ans,  cette  tumeur  se  serait  dévelop- 
pée la  troisième  et  la  quatrième  année  et  surtout 


I  dans  les  derniers  temps.  M.  Kramer  diagnostiqua 
un  sarcome  delà  paroi  abdominale  et  ropération 
I  fut  décidée. 

I       Incision   de  20  centimètres    conduisant    sur 
I  une  tumeur  naissant    du  fascia  transversalîs. 
'  Extirpation  du  néoplasme,  nécessitant  la  résec- 
tion du  péritoine  sous-jacent.  Fermeture    des 
plaies  par  des  sutures.  Incision  de  la  gaine  du 
muscle  droit  antérieur  de  l'abdomen  :  isolement 
I  de  ce  muscle  sur  une  étendue  permettant  de  le 
I  sortir  de  son  enveloppe  fibreuse  et    de  le  fixer 
'  dans  la  plaie  pour  combler  la  perte  de  substance 
de  la  couche  musculaire  et  recouvrir  tout  le  pé- 
I  ritoine  mis  à  nu.  Suites  opératoires  très  simples. 
I  Trois   semaines   après    l'opération,   la  malade 
I  quittait  son  lit.  Neuf  mois  plus  tard,  Tauteur  ne 
constata  ni  récidive,  ni  hernie  ventrale. 

La  tumeur,  examinée  au  microscope,  fut  dia- 
gnostiquée sarcome  fuso- cellulaire.  Néanmoins. 
M.  Kramer  pense  qu'on  était  plutôt  en  présence 
d'un  fibrome  primitif  transformé  secondaire- 
ment en  sarcome,  et  il  croit  cette  observation 
de  nature  à  corroborer  l'opinion  de  M.  Grazer  en 
faveur  de  l'origine  congénitale  deces  néoplasmes. 
Les  traumatismes  et  surtout  la  distension  de  la 
paroi  abdominale  au  cours  de  la  grossesse,  occa- 
sionneraient leur  développement  ultérieur. 

R.  Bl. 

De  l'abcès  sous-diaphragmatique  et  de  son 
traitement, par  Laurnstkin  (de  Hambourg) . (Asso- 
ciation médicale  brilanniquCy  1896.)  —  On  sait  que 
l'abcès  sous-diaphragmatique  est  une  collection 
purulente  limitée  à  droite  par  le  foie  et  le  dia- 
phragme, à  gauche  par  la  rate,  en  bas  par  le  cô- 
lon, en  avant  par  le  diaphragme  et  l'estomac. 

11  peut  provenir  de  l'estomac  et  du  duodénum, 
des  conduits  biliaires  et  du  foie,  de  l'intestin,  du 
rein,  des  côtes.  Enfin  il  peut  être  dû  à  des  échi- 
nocoques,  ou  être  d'origine  métastatique. 

Il  se  manifeste  par  les  symptômes  généraux 
des  suppurations  internes,  et  par  des  symptômes 
locaux  :  douleur  à  la  partie  supérieure  de  l'abdo- 
men, sensation  de  gêne  diaphragmatique,  matité 
à  la  percussion  de  l'épigastre. 

Abaissement  du  foie.  —  Tardivement  signes 
cavitaires  dus  à  la  présence  du  développement 
des  gaz  au  sein  de  la  collection  purulente. 

Le  traitement  est  purement  chirurgical.  Sur 
104  cas  d'abcès  sous-diaphragmatiques  non  opé- 
rés, 98  sont  morts.  —  Sur74  malades  opérés,  39 
ont  guéri  et  35  ont  succombé. 

L'opération  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible. 
La  technique  opératoire  est  variable  suivant  les 
cas.  D'une  façon  générale,  il  convient  de  prati- 
quer l'incision  suivant  une  ligne  côtoyant  le  re- 
bord des  fausses  côtes,  au  niveau  de  l'insertion 
du  diaphragme.  iM.  S. 
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Les  rayons  Rœntgen  dans  le  cancer  de  Tosto- 
mac.  {Lyon  médical,  juillet  1896.)  —  M.  V.  Dss- 
PBiGNB  (de  Lyon)  a  eu  Toccasion  de  traiter  ré- 
cemment par  les  rayons  Kœntgen  un  sujet  atteint 
de  cancer  de  l'estomac.  Cet  homme,  qui  se 
trouvait  dans  un  profond  état  de  cachexie,  res- 
sentit après  huit  jours  de  ce  traitement  une 
amélioration  manifeste;  et  Tauteur  affirme  qu'on 
pouvait  constater  chez  son  malade  une  diminu- 
tion de  la  douleur,  un  arrêt  de  Tamaigriesement 
et  la  réduction  de  volume  de  la  tumeur  cancé- 
reuse. 

11  est  bon  d'ajouter  que  ce  malade  était  sou- 
mis en  même  temps  au  régime  lacté,  au  condu- 
rango  et  aux  injections  de  sérum  artificiel.  11  est 
permis  de  penser  que  ces  médications  ont  agi 
sur  le  malade,  plus  efficacement  que  les  rayons 
Rœntgen.  M.  S. 

La  laparotomie  dans  la  péritonite  tnbercn- 
leuse.  par  Israël.  {Deutscfi.  med.  Wochenschrifl, 
qo  1 ,  18U6.)  —  4  cas  suivis  de  guérison. Trois  enfants 
entre  quatre  et  sept  ans,  et  une  fille  de  vingt  ans. 
L'auteur  ne  croit  pas  que  la  guérison  soit  due  à 
l'évacuation  pure  et  simple  du  liquide  ascilique, 
parce  que  dans  deux  cas  qu'il  relate  l'ascile 
était  infime  et  que  dans  un  autre  cas  il  n'y  avait 
guère  plus  de  200  centimètres  cubes  de  liquide- 

l/opéralion  est  indiquée  dans  la  péritonite 
tuberculeu>e,  même  quand  il  existe  une  fièvre 
intense  :  la  seule  contre-indication  est  l'exis- 
tence d'une  tuberculose  miliaire  généralisée. 

M.  S. 

Influence  de  la  laparotomie  snr  la  péritonite 
tobercnlense,  par  K.  Vassilewsky.  (Arch.  des 
Sciences  biologiques  de  Saint-Pétersbourg^  n*>  3, 
1896.)  —  Voici  les  conclusions  de  l'auteur 
d'après  ses  expériences  sur  des  animaux  : 

La  laparotomie  faite  sur  des  lapins  atteints 
de  péritonite  tuberculeuse  modifie  la  structure 
des  granulations  en  diminuant  le  nombre  des 
leucocytes,  et  çn  y  augmentant  le  nombre  des 
éléments  épithélioïdes  et  le  tissu  conjonctif. 

La  laparotomie,  par  un  processus  régressif, 
relarde  l'extension  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

Elle  favorise,  à  un  certain  degré,  la  résorption 
des  produits  de  dégénérescence  caséeuse  du 
tubercule,  et  diminue  le  nombre  des  bacilles  de 
Koch. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  arrête 
l'extension  ultérieure  du  processus  tuberculeux 
et  empêche  sa  généralisation  à  d'autres  organes. 

M.  S. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D"*  SOUPAULT 
Ancjen  interne  des  Hôpitaux. 

Brûlures  de  l'estomac  par  ingestion  d'acide 
chlorhydrique,  sténose  pylorique  rapide,  gastro- 
entérostomie.  Guérison,  par  F.  Lejars.  (GnzHle 
he*>domwiaire^  25 juin  1896.)  —  Jeune  femme  de 
vingt-neuf  ans,  sans  antécédents  morbides, 
avale,  dans  un  accès  de  désespoir,  un  demi-verre 
d'esprit  de  sel,  mélangé  de  raclures  d'allu- 
mettes. Douleurs  atroces,  hématémèses,  mélœna, 
intolérance  gastrique  absolue,  vomissements 
incoercibles  et  presque  continus. 

Au  bout  de*deux  mois  Ja  malade  commence  à 
supporter  quelques  aliments  solides,  sans  les 
rejeter  immédiatement;  mais  en  revanche  la 
malade  a  des  vomissements  tardifs  espacés  tous 
les  deux  jours  el  Ton  retrouve  dans  les  matières 
vomies  des  aliments  ingérés  plusieurs  jours 
auparavant.  La  stase  jLiastriqueest  manifeste  par 
l'exploration  physique. 

L'amaigissement  s'acouse  de  jour  en  jour, 
l'affaiblissement  est  considérable. 

La  gaslro-entérostomie  est  pratiquée  le  \  2  mars. 
La  première  portion  du  jéjunum,  passée  à  tra- 
vers une  ouverture  faite  au  mésocdion  transverse, 
est  abouchée  à  la  face  postérieure  de  l'estomac 
à  l'aide  du  bouton  de  Murphy. 

Durée  de  l'opération  trente  minutes.  Les  suites 
de  l'opération  ont  été  des  plus  simples.  La  tem- 
pérature est  restée  absolument  normale.  Il  n'y  a 
eu  aucun  trouble  fonctionnel  dans  la  suite.  Pour 
soutenir  la  malade,  on  lui  a  fait  le  premier  jour 
une  injection  de  600  grammes  de  sérum  artifi- 
ciel. Le  surlendemain  la  malade  a  pris  un  peu  de 
Champagne  et  2  lavements  alimentaires.  Quatre 
jours  après  l'opération,  bouillon  et  œuf  cru  ; 
douze  jours  après  l'opération,  reprise  de  l'alimen- 
tation à  peu  près  normale. 

La  malade  quitta  le  service  le  24  avril.  Elle 
avait  augmenté  de  5  kg.  500  et  jouissait  d'une 
santé  excellente.  M.  S. 

Dilatation  de  l'estomac  ;  repas  rares  et  copieux, 
par  M.  le  D'  J.  Camescasse.  (Journal  de  clinique 
et  thérapeutique,  juiWel  1896.)  —  L'auteur  publie 
une  observation  d'où  il  conclut  que  dans  la  dila- 
tation de  l'estomac  avec  stase,  le  régime  alimen- 
taire ne  comporte  ni  privation  de  boissons,  ni 
restriction  du  volume  des  aliments.  La  seule 
indication  pour  lui  est  d'espacer  suffisamment 
les  repas  pour  restreindre  le  plus  possible  les 
fermentations  anormales,  autant  que  pour  assu- 
rer des  périodes  réelles  de  repos  à  Testomac. 
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En  elTet  Tauteiir  a  très  netlement  constaté 
chez  son  malade  :  i^  que  les  matières  liquides  et 
semi-liquides  ne  quittaient  pas  plus  rapidement 
Testomac  que  les  fragments  alimentaires  volu- 
mineux et  grossièrement  divisés;  2®  qu'une 
ingestion  nouvelle  faite  avant  que  Tévacuatioa 
habituelle  n'ait  eu  lieu,  retarde  cette  évacuation. 

M.  S. 

Expériehces  cliniques  concernant  Teffet  de  la 
papaîne  dans  les  affections  gastriques.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift,  n°  30, 1896.)  —  A  la  clinique 
médicale  de  Giessen,  dirigée  par  le  professeur 
Uiegel,  le  D'  (irote,  assistant,  a  cherché  à  élu- 
cider à  nouveau  la  valeur  thérapeuthique  de  la 
papaïne  dans  les  affections  stomacales  :  on  sait 
que  lef^  résultats  jusqu'ici  obtenus,  n*oat  pas  été 
très  concluants,  et  que  la  digestion  des  albumi- 
noïdes,  très  nette  sous  TinQuence  du  médica- 
ment dans  les  expériences  de  laboratoire,  semble 
moins  active  dans  un  estomac  dont  les  fonctions 
ne  sont  plus  normales. 

Les  essais  institués  dans  des  cas  de  dyspepsie 
aiguë  n'ont  pas  donné  de  résultats  probants; 
dans  trois  cas  d'ulcère  rond,  les  douleurs  ont 
manifestement  augmenté  à  la  suite  d'injeclion 
de  papaïne  (oO  centigrammes  aux  repas).  Dans 
les  cas  d'hyperacidité,  la  papaïne  semble  avoir 
provoqué  un  spasme  pylorique;  même  résultat 
dans  un  cas  de  carcinome.  Dans  deux  cas  de  dys- 
pepsie nerveuse,  la  papaïne  a  peut-être  agi  dans 
un  sens  favorable. 

Le  contenu  stomacal  a  été  fort  régulièrement 
examiné  chez  les  malades  en  expérience,  ce  qui 
a  permis  à  l'auteur  de  reconnaître  que  la  papaïne 
pourra  rendre  quelques  services  dans  les  cas  d'hy- 
po-acidité  du  suc  gastrique,  mais  doit  être  rigou- 
reusement proscrite  dans  tous  les  cas  d  hyper- 
acidité,  d'ulcère  ou  de  carcinome.  E.  V. 

A  propos  d'un  cas  rare  de  rétrécissement 
œsophagien.  {Deutsche  med.  Wochetischri/'t,, 
6  août  18y6.)—  Le  D""  Bkrgkr,  de  ISiederlôsmit;^, 
près  Dresde,  a  eu  l'occasion  d'observer  un  cas 
remarquable  de  rétrécissement  œsophagien  au 
sujet  duquel  le  diagnostic  était  resté  en  sus- 
pens. Comme  l'affection  avait  progressé  lente- 
ment, on  était  en  droit  de  douter  de  l'existence 
d'un  carcinome,  et  l'on  se  décida  à  faire  un 
essai  thérapeutique  au  moyen  de  l'iodure  de 
potassium,  bien  que  le  malade  niât  toute  infec- 
tion syphilitique  et  qu'on  n'en  put  retrouver  de 
traces-  Il  suffît  d'un  traitement  d'un  mois  envi- 
ron pour  qu'une  sonde  de  10  millimètres  pût 
passer  sans  difficulté,  augmentation  de  poids 
au  bout  de  ce  temps  :  17  kilos. 

Il  n'est  guère  admissible  que  si  l'on  se  fût 
trouvé  en  présence   d'un  carcinome   ou  d'une 


cicatrice  d'ulcère  non  spécilique,  l'iodure  de  po- 
tassium eût  produit  des  résultats  semblables  : 
l'auteur  conclut  de  cette  observation  qu'il  ne 
faut  jamais  négliger  en  pareille  circonstance,  de 
faire  subir  au  malade  un  traitement  antisyphi- 
litique, quels  que  soient  les  symptômes  obser- 
vés. E.  V. 

Le  cathétérisme  du  pylore  pratiqué  par  la  Ycie 
buccale.  —  M.  le  D^  F.  Kuhn,  assistant  de  clinique 
chirurgicale  à  l'université  de  Giessen,  a  iroaginé 
une  sonde  à  l'aide  de  laquelle  il  peut  pratiquer 
le  cathétérisme  du  pylore  et  même  celui  de  l'in- 
tei^tiIl.  Cette  sonde  est  formée  d'une  longue 
spirale  métallique  contenue  dans  un  tube  de 
caoutchouc. 

Une  lois  introduite  on  la  pousse  doucement 
tout  en  lui  imprimant  des  mouvements  de 
rotation.  Celte  sonde  très  flexible  exécute,  lors- 
qu'on la  fait  tourner  autour  de  son  axe  longitu- 
dinal, des  mouvements  vermiculaires,  lui  per- 
mettant de  s'adapter  à  toutes  les  sinuosités  sans 
jamais  buter  contre  un  obstacle  ou  se  laisser 
prendre  dans  un  cul-dc-sac. 

Cette  découverte  est  appelée  vraisemblable- 
ment à  devenir  le  point  de  départ  d'applications 
importantes  pour  le  traitement  de  nombre  d'af- 
fections gastro-intestinales,  pour  la  dilatation  du 
pylore,  etc.,  etc.  (JyùMcA. /ned.  Woch.,  <8  juillet 
1896.)  M.  S. 

Sable  intestinal.  —  M.  Mathieu  a  rapporté  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du 
22  mai  18%)  deux  cas  de  sable  intestinal. 

Dans  le  premier  cas,  le  sable  intestinal  se  pré- 
sentait sous  forme  de  grains  assez  réguliers, 
jaune  sale  ou  brun  marron.  Bien  lavés  et  com- 
plètement desséchés,  ces  grains  de  sable  se  mon- 
traient dépoui-vus  de  structure  cristalline.  Au 
point  de  vue  chimique,  ils  étaient  composés  de 
la  façon  suivante  :  matières  organiques,  30,80  ; 
phosphate  Iricalcique,  04,20;  carbonate  de 
chaux,  3,41  ;  matières  minérales  diverses,  l,o8. 

Dans  le  deuxième  cas  les  grains  de  sable 
étaient  plus  gros;  composition  chimique  :  ma- 
tières organiques,  45,80  ;  phosphate  tricalcique, 
46,68;  carbonate  de  chaux,  3,14  ;  matières  miné- 
rales diverses,  2,58. 

L'auteur  insiste  sur  l'analogie  de  composition 
de  ces  calculs  et  de  ceux  qu'on  trouve  soit  dans 
l'appendice  iléo-cœcal,  soit  en  dehors  de  l'intes- 
tin, dans  les  bronches,  le  nez,  les  amygdales,  etc. 
Partout  ces  calculs  se  montrent  composés  en 
grande  partie  de  phosphate  de  chaux. 

On  peut  aussi  comparer  le  sable  intestinal  aux 
concrétions  calcaires  qui  se  forment  dans  la  vé- 
sicule biliaire  et  le  bassinet,  lorsque  ces  réser- 
voirs sont  chroniquement  enflammés.  (Les  cal- 
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culs  biliaires  et  rénaux  vrais  ne  sont  en  aucune 
façon  comparables.) 

Partant  de  celte  analogie  et  de  ce  fait  que  le 
sable  intestinal  est  presque  toujours  associé  à 
l'entérite  muco-membraneuse,  M.  Mathieu  pense 
que  l'inflammation  chronique  du  gros  intestin 
favorisée  par  la  constipation  est  la  cause  prin- 
cipale de  la  formation  des  calculs  intestinaux. 
11  combat  Topinion  de  M.  Dieulafoy  qui  veut 
voir,  comme  cause  principale  de  la  lithiase  in- 
testinale, un  état  diathésique  analogue  à  celui 
qui  engendre  les  lithiases  rénale  et  hépatique. 

Comme  conséquence  thérapeutique,  il  ne 
pense  pas  que  la  cure  de  Vichy  soit  indiquée  en 
cas  de  sable  intestinal.  M.  S. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D"*   G.    LYON 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Considérations  sur  les  troubles  dnsàla  parésie 
gastro- intestinale,  et  les  exagérations  aux- 
quelles a  donné  lieu  le  traitement  usuel  des 
phtisiques.  [Therap.  Monatakefte,  juillet -août 
1896.)  —  Le  D'  VoLLAND,  de  Davos,  a  déjà  traité 
ce  sujet  (voir  cette  Revue,  p.  600,  i®'  octobrei895), 
qu'il  reprend  aujourd'hui  pour  répondre  aux 
critiques  que  ses  observations  avaient  soulevées. 
Pour  l'auteur,  le  gavage  et  la  suralimentation 
du  tuberculeux,  n'ont  pour  effet  que  de  favo- 
riser le  développement  de  l'atonie  gastrique,  de 
Tenléroptose  et  des  troubles  nerveux  qui  ac- 
compagnent ces  affections.  Et  pourtant  la  sura- 
limentation est  la  règle  dans  la  plupart  des 
sanatoria.  Il  ne  suffit  pas  de  persuader  à  un 
malade  qui  n'a  pas  faim  d'absorber  plus  d'ali- 
ments qu'il  n'a  envie  d'en  prendre,  mais  de  ré- 
veiller son  appétit.  Le  phtisique,  au  début,  doit 
quitter  ses  occupations,  rester  couché  dans  une 
chambre  aérée,  manger  légèrement,  et  ne  devra 
se  lever  que  si  la  température  axillairene  dépasse 
pas  36^,8.  Pour  Volland,  les  températures  pluséle- 
vées  indiquent  chez  le  tuberculeux ,  un  étal  fébrile. 

L'auteur  déconseille  absolument,  au  début  de 
l'affection,  l'administration  de  créosote,  la  sura- 
limentation, le  mouvement,  les  exercices  respi- 
ratoires en  plein  air.  Le  lait  principalement, 
qui  provoque  la  dilatation  stomacale  et  n'est 
pris  que  difficilement  dans  la  plupart  des  cas, 
ne  doit  pas  faire  partie  du  régime  du  phtisique, 
ce  dernier  ne  doit  manger  qu'à  sa  faim  et  lors- 
qu'il a  faim. 


I-i'ascension  de  montagnes,  dans  le  but  de  for- 
tifier le  cœur,  doit  être  absolument  défendue; 
Tauteur  constate  qu'à  Davos  les  rares  malades 
qui  jusqu'ici  ont  bien  voulu  se  soumettre  à 
cette  règle  restrictive,  sont  indemnes  ou  à  peu 
près  d'hémoptisies.  L'hémoptisie  ne  se  montre 
généralement  pas  au  cours  de  l'ascension  ou 
immédiatement  après,  elle  ne  se  produit  souvent 
que  huit  jours  plus  tard  ;  il  en  résulte  que  les 
malades  ne  peuvent  admettre  que  les  excur- 
sions en  montagne  puissent  être  la  cause  des 
hémorragies.  Un  médecin  ne  doit  pas  faire  de 
raisonnements  à  courte  vue  de  ce  genre,  et  sur- 
tout ne  pas  vouloir  l'aire  faire  de  la  c  gymnofi- 
tique  pulmonaire  »  à  un  organe  gravement  at- 
teint. Souroet-on  une  articulation  tuberculeuse 
à  des  exercices  de  gymnastique  ? 

Un  sanatorium  doit  être  entouré  de  routes 
horizontales  et  les  promenades  ne  seront  jamais 
permises  les  jours  de  brouillard. 

L'auteur  s'élève  aussi  de  toutes  ses  forces 
contre  l'administration  aux  phtisiques,  de  dou- 
ches froides,  préconisées  pour  fortifier  le  cœur  ; 
il  demande  qu'on  ménage  le  malade  en  tout 
et  pour  tout.  Comment  concilier  avec  de  tels 
principes  le  séjour  en  hautes  altitudes,  qui  pro- 
duit de  si  profondes  perturbations,  même  chez 
les  bien  portants?  Il  suffit,  pour  Volland,  d'ac- 
climater le  phtisique  par  un  séjour  au  lit  de 
quelques  jours,  au  moment  de  son  arrivée  dans 
la  montagne.  £.  V. 

Anéyrismede  l'aorte  guéri  par  l'électrolyse  au 
moyen  d'un  fil  d'or  introduit  dans  la  poche.  — 

MM.SxEWARTet  Salingeh  {PhiUidelpkia  Polyclinic, 
n®  31)  ont  obtenu  un  remarquable  cas  de  guérison, 
maintenue  depuis  trois  ans,  d'un  anévrisme  de 
l'aorte  arrivé  à  une  taille  énorme  et  s'étendant 
de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  droite  jus- 
qu'à l'articulation  sterno-claviculaire  gauche. 
Un  ni  d'or  d'une  longueur  de  3  mètres  fut  intro- 
duit dans  le  sac  à  travers  une  iine  canule  :  un 
courant  continu  fut  dirigé  à  travers  ce  fil,  pen- 
dant une  heure  et  quart,  et  son  intensité  fut  por- 
tée jusqu'à  80  milliampères.  En  outre,  deux 
aiguilles  de  platine,  implantées  dans  la  tumeur, 
étaient  reliées,  de  même  que  le  fil  d'or,  au  pôle  po- 
sitif de  la  pile:  l'électrode  négative  était  représen- 
tée par  un  gâteau  d'argile  placé  sur  l'abdomen. 
L'opération  s'accomplit  sans  accidents  et  sans 
que  le  malade  manifestât  la  moindre  douleur, 
soit  pendant,  soit  après  le  passage  du  courant. 

Les  pulsations  cessèrent  immédiatement  ainsi 
que  les  bruits  de  souffle  et  le  malade  lut  débar- 
rassé de  tous  les  troubles  se  rapportant  à  son 
anévrisme.  Depuis  trois  ans,  la  poche  est  restée 
oblitérée  sans  la  moindre  modificatioji.      B.  Bl. 
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Maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles. 


D"^  CASTEX 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  prosecteur. 

La  sérothérapie  de  Tozène  et  de  quelques 
formes  d'otite  moyenne  suppurée  chronique. 
{Tkerap.  Wochenschrift^  26  Juillet  1896.)  —  L'ori- 
gine bactérienne  de  la  rhinite  atrophique,  dans 
laquelle  Lœwenberg  et  Abel  ont  découvert  le 
<  bacillus  mucosus»,  a  trouvé  dans  Belfanti  un 
partisan  déterminé.  Cet  auteur  a  rencontré,  dans 
les  sécrétions  et  les  parois  des  narines,  un  bacille 
qu'il  a  considéré  comme  identique  au  bacille  de 
Lœffler,  aussi  fit-il  à  32  ozéneux  des  injections 
de  sérum  aniidipthérique;  16  malades  lurent  en- 
tièrement guéris,  les  autres  sensiblement  amé- 
liorés. Ces  résultats  déterminèrent  le  professeur 
Gradenigo,  de  Turin,  à  continuer  les  recherches; 
les  cas  traités  ont  donné  2  guérisons,  9  amélio- 
rations notables  et  7  insuccès.  La  médication  lo> 
cale  fut  suspendue  pendant  la  période-  des  injec- 
tions pratiquées  tous  les  deux  jours,  à  la  dose  de 
3  à  15  centimètres  cubes  d'un  sérum  contenant 
100  unités  antitoxiques  par  centimètre  cube.  Les 
injections  ont,  daus  la  plupart  des  cas,  provoqué 
une  sécrétion  très  nette,  dans  quelques  cas  même 
des  épistaxis  légères;  l'intensité  des  réactions  lo- 
cales a  augmenté  avec  le  nombre  des  injections, 
Les  injections  ont  provoqué,  dans  les  cas  guéris, 
la  disparition  du  bacille  de  Belfanti. 

il  faut  5  à  6  injections,  en  général,  pour  ob- 
tenir une  amélioration  de  peu  de  durée,  qui  ne 
dépend  pas  de  la  quantité  de  sérum  injectée  et 
varie  suivant  les  cas.  Cette  amélioration  se  fait 
parfois  attendre;  on  observe  même  des  aggra- 
vations, et  les  résultats  sérieux  ne  s'obtiennent 
qu'avec  10  à  15  injections.  Les  troubles  acces- 
soires de  l'ozène,  céphalées,  vertiges,  etc.,  qui 
opposent  au  traitement  classique  une  si  opi- 
nifttre  résistance,  cèdent  en  premier  lieu  avec  la 
sérothérapie. 

Les  cas  réfractaires  se  modifieront  peot-êtr^ 
dans  la  suite  (pour  4  d'entre  eux,  on  conliRtie 
le  traitement) ,  car  dans  un  des  cas  guéris,  le 
résultat  ne  se  montra  qu'après  la  cessation  du 
traitement.  Pendant  la  durée  de  celui-ci,  l'amé- 
lioration n'avait  pas  été  très  marquée. 

Les  réactions  provoquées  par  Tinjection  sont 
fort  variables  ;  on  a  observé  de  l'adénite  autour 
du  lieu  d'injection,  des  érythèmes,  des  arthral- 
gies,  du  purpura  dans  un  cas,  pas  d'albumi- 
nurie. 


Tous  les  cas  d'otite  moyenne  dépendant  de  To- 
zène,  ont  été  rapidement  améliorés  sous  Tio- 
fluence  du  sérum;  dans  les  formes  sèches,  les 
troubles  fonctionnels  se  sont  amendés  :  dans  les 
formes  suppurées,  la  sécrétion  a  tari  ou  a  dimi- 
nué notablement. 

L'auteur  se  propose  d'examiner  si  les  cas  d'o- 
tite moyenne  suppurée,  ne  dépendant  pas  de 
l'ozène,  ne  seraient  pas  aussi  justiciables  de  la 
médication;  en  tout  cas,  la  découverte  de  Bel- 
funti  semble  avoir  une  importance  très  grande, 
car  l'action  spécifique  du  sérum  s'est  exercée 
dans  ces  cas  sur  une  afi'ection  infectieuse  chro- 
nique, E.  V. 

L'intervention  dans  *  la  thrombose  des  sinns, 

{Antiales  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'An- 
vers, mai -juin,  1896),  par  le  D*^  Lambottb,  d'An- 
vers. —  La  thrombose  du  sinus  latéral  succède 
principalement  à  Totite  suppurée.  L'idée  de 
remédier  à  cette  complication  si  grave  par  une 
opération  hardie  est  de  date  assez  récente.  Broca 
et  Maubrac(l)  parlent  de  10  opérations  faites  par 
Arbuthnot  Lane,  avec  8  guérisons  et  2  morts. 
Mac  Ewen  a  traité  27  sino-thromboses  par  l'ou- 
verture du  sinus,  les  lavages  antiseptiques,  le 
tamponnement,  il  y  a  eu  20  guérisons  et  7  morts. 
Suivant  Ueinhard,  24  opérations  ont  donné 
16  guérisons,  et  13  fois  on  a  pratiqué  la  ligature 
de  la  jugulaire.  Enfin  M.  Lambotte  d'Anvers  a  eu 
l'occasion  d'intervenir  avec  succès  à  plusieurs 
reprises  et  dans  ces  cas  du  plus  haut  intérêt  il  a 
employé  la  technique  suivante  : 

Il  importe  avant  tout  d'assurer  un  diagnostic 
précoce.  Mais,  si  les  malades  se  présentent  en 
pleine  pyohémie,  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
s'abstenir,  car  c'est  pour  les  chirurgiens  un  véri- 
table devoir  de  disputer  ces  malheureux  à  une 
mort  certaine.  La  maatoïdite  simple  se  distingue 
par  la  douleur,  l'empâtement  ou  la  fluctuation 
locaux,  sans  troubles  encéphaliques  graves. 
Vabcês  du  ceweau  révèle  sa  présence  par  des 
symptômes  généraux  graves,  céphalalgie,  vomis- 
sements, irrégularités  du  pouls,  coma  et  par  des 
paralysies  bien  déterminées  suivant  le  foyer  qu'il 
occupe. 

La  méningite  otitique  prête  moins  à  une  confu- 
sion, car  on  y  trouve  les  signes  inséparables  des 
affections  méningées,  nous  voulons  dire  les  vo- 
missements, les  convulsions,  les  troubles  cardia- 
ques et  respiratoires,  la  fièvre,  sans  frisson. 
Hormis  les  cas  complexes  où  plusieurs  de  ces 
affections  se  trouvent  réunies,  on  reconnaîtra  la 
sinO'thrombose  à  l'élévation  brusque  de  la  tem- 
pérature (40  à  41  <^),  au  frisson  violent  qui  carac- 

(1)  Broca  et  Maubrac.  Chirurgie  cérébrale.  Paris, 
1896. 
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térise  la  fièvre  septico-pvémtque,  aux  oscillations 
de  la  courbe  thermique.  Localement,  on  trouvera 
de  douleurs  et  de  la  tuméfaction  au  niveau  de 
la  jugulaire  interne  et  de  la  veine  émissaire  mas- 
toïdienne. Puis  viennent  les  infarctus  viscéraux 
qui  ne  t'ont  presque  jamais  défaut  et  confirment 
le  diagnostic  (infarctus  pulmonaire,  ictère,  albu- 
minurie). Il  n'y  a  pas  de  signes  de  paralysies,  ni 
de  vomissements,  comme  dans  la  méningite 
suppurée. 

Le  chirurgien  précité  est  d'avis  d«  faire  au 
préalable  la  ligature  de  la  jugulaire  interne,  en 
pratiquant  une  incision  jusqu'au  bas  du  cou, 
en  avant  du  sterno-mastoïdien.  Le  bout  supérieur 
de  la  veine  peut  être  sectionné  et  fermé  avec 
une  pince  de  Péan.  Puis  la  région  mastoïdienne 
est  attaquée  directement  par  une  incision  en  T 
au-dessus  et  en  arrière  de  l'oreille.  Le  pus  éva- 
cué, Tapophyse  mastoïde  est  entamée  de  proche 
en  proche  avec  la  gouge  et  le  maillet.  Le  sinus 
sigmoïde  découvert,  on  cherche  à  savoir  par  une 
ponction  s'il  contient  ou  non  du  sang  liquide. 
Au  cas  où  l'on  a  constaté  l'existence  d'un  caillot, 
on  applique  une  couronne  de  trépan  au-dessus 
du  sinus  latéral,  près  du  pressoir  d'Hérophyle, 
et  non  directement  sur  ce  sinus.  De  cette  façon, 
on  peut,  avec  une  pince-gouge,  faire  sauter  sans 
danger  toute  la  portion  osseuse  qui  s'étend  de 
l'apophyse  mastoïde  à  la  protubérance  occipitale 
externe. 

Une  ligature  étant  placée  sur  le  vaisseau,  à 
proximité  du  pressoir  d'Hérophyle,  il  ne  reste 
plus  qu'à  enlever  le  caillot  et  à  désinfecter.  Ce 
que  l'on  peut  faire  directement  et  aussi,  en  pra- 
tiquant des  injections  de  sublimé  avec  une  sonde 
introduite  en  bas  par  la  veine  jugulaire  interne. 
Le  pansement  à  la  gaze  iodoformée  donne  d'excel- 
lents résultats,  et  la  suture  secondav'e  des  lam- 
beaux cutanés  permet  d'aboutir  à  une  bonne 
cicatrisation  locale. 

Les  bons  résultats  se  manifestent  immédiate- 
ment après  l'opération,  par  la  chute  de  la  tem- 
pérature, la  disparition  des  douleurs  et  de 
l'œdème  de  la  face.  On  peut,  aussitôt  après  Topé- 
ration,  injecter  de  l'eau  salée  dans  le  tissu  cellu- 
laire sons-cutané  avec  un  réel  avantage. 

AuG.  B. 

Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  gon- 
flements chroniques  de  la  muqueuse   nasale. 

(Tfier.  Wochenschrift,  2  août  1896.)  —  Que)  est  le 
traitement  efficace  des  hypertrophies  de  la  mu- 
queuse nasale  V 

Le  D»"  ScHMiEDT  reproche  à  la  galvanocaustie 
de  nécessiter  des  interventions  nombreuses, 
auxquelles  le  malade  se  soustrait  le  plus  souvent 
avant  que  le  résultat  définitif  soit  atteint.  Veut- 
on  faire  une  cautérisation  étendue,  on  provoque 


I  une  réaction  inflammatoire  telle  que  la  narine 
I  opérée  se  bouche  entièrement;  il  arrive  parfois 
que  le  traitement  provoque  des  synéchies.  L'in- 
sufflation de  poudres  médicamenteuses  après  la 
cautérisation  (iodoforme,  dermatol,  nosophène, 
etc.,  etc.;  ne  suffit  pas  fréquemment  à  prévenir 
les  œdèmes  et  la  formation  de  fausses  mem- 
branes épaisses,  car  la  poudre  n'arrive  qu'à  la 
surface  de  l'escarre . 

L'auteur  a  donc  renoncé  à  la  galvanocaustie; 
Tacide  Irichloracétique  et  l'acide  chromique,  ce 
dernier  surtout,  présentent  les  mêmes  inconvé- 
nients, bien  qu'à  un  moindre  degré. 

L'intervention  au  moyen  de  la  scie  et  du  bis- 
touri provoque  une  réaction  beaucoup  plus 
faible  que  les  méthodes  précédentes  :  la  plaie 
opératoire  est  recouverte  de  dermatol,  ou  cauté- 
risée au  moyen  d'une  solution  saturée  d'acide 
trichloracétique.  Pour  le  D""  Schmikdt,  c'est  l'opé- 
ration de  choix  en  présence  d'une  queue  de 
cornet  inférieur,  par  exemple,  car  les  réactions 
et  suites  opératoires  sont  minimes.        E.  V. 

Nouvelle  méthode  destinée  à  faire  pénétrer 
dans  la  cavité  naso-pharyngienne  des  solutions 
médicamenteuses.  {Therap.  Monatshefte,  août 
1896.)  —  Le  D'  0.  Likbreich  propose  de  rem- 
placer les  injections  nasales  classiques  par  rem- 
ploi d'un  tampon  d'ouate  assez  grand  pour 
remplir  le  vestibule  nasal  et  contenant  environ 
2  centimètres  cubes  de  la  solution  à  introduire 
dans  la  cavité  naso-pharyngienne.  Une  fois  le 
tampon  introduit,  on  recommande  au  malade 
d'ouvrir  la  bouche,  on  ferme  avec  le  pouce  et 
l'index  l'entrée  de  la  fosse  nasale  dans  laquelle 
est  placé  le  tampon,  puis  on  exprime,  avec  la 
pulpe  du  doigt  qui  ferme  rorifice,  le  contenu  du 
tampon  à  travers  les  parties  molles,  en  avançant 
de  l'orifice  de  la  narine  vers  la  base  du  nez  ;  on 
chasse  de  cette  façon  le  liquide  médicamenteux 
dans  le  pharynx.  Il  est  ensuite  facile  d'extraire 
le  tampon,  soit  à  la  pince,  soit  en  priant  le 
malade  de  se  moucher  fortement.  E.  V. 


Obstétrique. 

D"*    DEMELIN 
Ex-chef  de  clinique  d'accouchement  à  la  Faculté. 

De  l'hydramnioB  aiguë  et  de  son  traitement. 

(Siou,  thèse  de  Paris,  20  juillet  1896.)  —  La  dis- 
tinction qu'on  doit  faire  entre  deux  formes  diffé- 
rentes d'hydraranios  a  été  établie  pour  la  pre- 
mière fois  par  Mercier  dans  le  Journal  de  Sédillot 
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(1812);  puis,  Désormeaux  et  P.  Dubois,  dans  le 
Dictionnaire  en  1830,  insistent  sur  rhydraninios 
active  et  l'hydramnios  passive;  Scarpa,  Ollivier 
d'Angers,  lugleby,  Pelietan  rapportent  des  obser- 
vations. Dubuisset  en  1836  étudie  Torigine  in- 
flammatoire de  l'hydramnios  aiguë.  Jacquemier, 
Oulmont,  Mac-Glintock,  àleur  tour  citent  des  faits 
personnels.  Un  mémoire  important  est  celui  de 
Charpentier  (Arch.  de  tocologie,  1880).  Ninaud, 
dans  sa  thèse  de  1893,  sur  l'hydramnios  aiguë, 
étudie  particulièrement  la  ponction  par  la  voie 
abdominale  après  le  professeur  Tillaux  (1886,  Ga- 
zette des  hôpitaux)  et  Lepage  (1888). 

Lorsque  dans  un  œuf  à  terme,  la  quantité  de 
liquide  amniotique  dépasse  un  kilogramme,  on 
dit  qu'il  y  a  hydramnios.  Très  souvent,  Texagé- 
ration  dans  l'abondance  du  liquide  a  lieu  sans 
produire  aucun  accident.  Mais  il  en  est  autrement 
lorsque  l'excès  de  liquide  se  fait  rapidement  et 
en  grande  quantité  ;  dans  ce  cas  en  effet,  la  santé 
de  la  mère  est  ébranlée,  sa  vie  parfois  compro- 
mise, et  le  produit  de  conception  est  aussi  me- 
nacé. C'est  aux  cas  de  ce  genre  qu'on  a  réservé 
le  nom  d'hydranmios  aiguë. 

Siou  pense  que  la  distinction  en  hydramnios 
aiguë  et  hydramnios  chronique  pourrait  être 
avantageusement  remplacée  par  celle-ci  : 

1°  Forme  dans  laquelle  l'hydramnios  débutant 
dans  les  premiers  mois  évolue  rapidement  et 
empêche  la  grossesse  d'arriver  à  terme; 

2°  Forme  dans  laquelle  l'hydramnios  débute 
plus  tardivement,  évolue  silencieusement  et 
permet  à  la  grossesse  d'arriver  à  terme. 

On  admet,  généralement  que  des  accidents 
peuvent  survenir  avec  une  quantité  de  liquide 
égale  à  5  litres;  ils  apparaissent  surtout  lorsque 
l'hydropisie  aiguë  de  l'amnios  se  montre  dans 
la  seconde  moitié  de  la  grossesse;  mais  il  peut 
se  produire  des  accidents  également  nets  surtout 
lorsque  cette  marche  rapide  se  montre  dans  la 
première  moitié  de  la  grossesse;  il  n'est  pas 
besoin  alors  que  la  quantité  de  liquide  atteigne 
5  litres  pour  qu'il  y  ait  hydramnios  aiguë. 

C'est  une  complication  rare  de  la  grossesse. 
Sur  263  cas  d'hydramnios,  correspondant  à  un 
total  de  10,977  accouchements,  Sioun'anoté  que 
8  cas  d'hydramnios  aiguë. 

Les  causes  de  l'hydramnios  aiguë  sont  très 
incertaines  ;  cependant,  on  peut  affirmer  que 
l'hydramnios  aiguë  coïncide  souvent  avec  la 
grossesse  gémellaire;  Charpentier  en  cite  21  cas, 
ISinaud  9,  et  Siou  23.  (En  1892  Maygrier  et  Deme- 
lin,  Archives  de  tocologie,  avaient  aussi  montré 
l'importance  de  la  marche  aiguë  suivie  par  l'hy- 
dramnios pour  le  diagnostic  précoce  de  la 
grossesse  gémellaire  et  de  Tavortement  qui  sou- 
vent la  termine  en  pareille  circonstance.)  L'hy- 
dramnios aiguë  est  encore  survenue  à  la   suite 


de  violences,  de  traumatismes,  d'excès  de  tra- 
vail, de  refroidissements,  de  privations.  La 
syphilis  serait  à  bon  droit  incriminée  dans  aa 
certain  nombre  de  faits. 

Le  début  de  la  maladie  a  lieu  parfois  brusque- 
ment; la  femme  est  prise  de  frissons,  de  nausées, 
de  courbature;  puis  viennent  des  vomissements 
et  des  douleurs  lancinantes  à  la  région  hypo- 
gastrique,  et  le  ventre  se  met  à  augmenter  de 
volume. 

L'abdomen  peut  grossir  progressivement  d'une 
manière  continue,  et  en  quelques  jours  la  dis- 
tension maxima  est  atteinte;  quelquefois  il  se 
produit  une  poussive  aiguë  qui  se  calme  et  à 
laquelle  succède  une  poussée  lente  et  chronique; 
ou  bien  encore,  il  se  fait  plusieurs  poussées 
aiguës,  intermittentes,  coupées  d'accalmies. 

Si  la  marche  de  la  maladie  n'est  pas  interrom- 
pue par  l'expulsion  prématurée  du  fœtus,  Tépan- 
chement  devient  considérable.  Les  douleurs  dues 
à  la  surdistension  abdominale  deviennent  très 
vives  et  sont  continuelles,  c  Les  femmes  ne 
savent  comment  se  tenir,  le  décubitus  dorsal  ne 
les  soulage  pas.  La  station  debout  est  impossible, 
la  station  assise  est  aussi  difficile  que  pénible.  » 
(Charpentier.) 

L'état  général  peut  devenir  mauvais.  La  fièvre 
existe  quelquefois  (Sentex,  Charpentier),  sans 
toutefois  être  intense;  le  pouls  est  très  rapide; 
la  dyspnée  considérable,  par  refoulement  du 
diaphragme.  Les  œdèmes  de  compression  appa- 
raissent, tantôt  limités  aux  membres  inférieurs, 
tantôt  envahissant  la  région  lombaire  ou  surtout 
la  région  sus-puhienne.  La  malade  est  amaigrie, 
son  faciès  est  grippé.  Les  urines  sont  rares. 

L'examen  est  toujours  difficile  en  raison  des 
douleurs  éprouvées  et  de  la  tension  utérine  et 
abdominale. 

On  trouve  en  outre  les  signes  habituels  de 
l'hydramnios  :  tension  de  la  peau  et  de  la  paroi 
utérine,  forme  globuleuse  du  ventre,  fluctua- 
tion, etc.  L'auscultation  fœtale  est  souvent  né- 
gative ainsi  d'ailleurs  que  la  palpation. 

Le  pronostic  de  l'hydramnios  aiguë  est  grave 
surtout  pour  le  fœtus.  L'expulsion  prématurée  du 
produit  de  conception  en  est  une  conséquence 
presque  fatale;  de  plus,  comme  dans  toute  hy- 
dramnios abondante,  les  présentations  vicieuses 
et  les  procidences  sont  fréquentes.  Rappelons 
enfin  la  coïncidence  de  l'excès  de  liquide  avec  la 
syphilis,  la  grossesse  multiple,  les  monstruosi- 
tés. 

La  mère  est  exposée  à  des  troubles  cardio- 
pulmonaires par  compression  mécanique. 

Le  traitement  antisyphilitique  sera  appliqué 
aux  cas  appropriés. 

Les  autres  moyens  médicaux  restent  incer- 
tains. 
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Pour  sauver  l'existence  de  la  femme  menacée 
par  l'asphyxie,  on  peut  ou  rompre  les  mem- 
branes de  Tœuf  ou  faire  la  ponction  de  Tutéras 
par  la  paroi  abdominale.  L.  D. 

Traitement  de  rinfection  puerpérale  par  le 
sénun  dn  D**  Marmorek  (Laran,  thèse  de  Pa- 
ris, 1896.)  —  M.  Laran  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

<  Le  sérum  de  M.  Marmorek  est  efficace  dans 
le  cas  d'infection  puerpérale  causée  par  le  strep- 
tocoque. 

Son  action  se  fait  sentir  non  seulement  contre 
les  infections  généralfsées,  mais  encore  contre 
les  infections  localisées. 

Le  traitement  agit  d'autant  mieux  qu'il  se 
rapproche  plus  du  début  de  Tinfection. 

Si  rinfection  est  un  peu  vieille,  il  vaut  mieux 
commencer  par  des  doses  de  20  centimètres 
cut>es  répétées  toutes  les  douze  heures  et  dimi- 
nuer ensuite  à  mesure  que  la  température  baissera. 

Une  fois  que  la  température  est  tombée,  il  faut 
encore  faire  à  la  malade  des  injections  de  sérum 
de  10  centimètres  cubes  pendant  deux  à  trois 
jours,  sans  quoi  on  s'expose  à  voir  remonter  la 
température. 

Le  sérum  ne  parait  pas  présenter  d'inconvé- 
nients sérieux. 

Les  traitements  antiseptique  et  chirurgical 
doivent  lui  être  associés  toutes  les  fois  qu'on 
suppose  qu'il  reste  des  débris  de  placenta  et 
de  membranes  dans  la  cavité  utérine,  ou  qu'on 
n'est  pas  sûr  que  l'infection  soit  causée  par  le 
streptocoque  seul. 

Le  défaut  d'examen  bactériologique  ne  doit 
pas  empêcher  le  traitement  par  le  sérum  à  la 
condition  de  faire  en  même  temps  le  traitement 
antiseptique  et  chirurgical. 

On  doit  encore  faire  le  traitement  par  le  sé- 
rum même  quand  l'examen  du  sang  ne  décèle 
pas  la  présence  du  streptocoque;  car  l'infection 
peut  être  causée  par  lui  sans  qu'on  le  trouve 
dans  le  sang  au  moment  de  l'examen. 

L.  D. 

Traitement  des  formes  putrides  de  la  fièvre 
puerpérale  par  des  irrigations  vaginales  conti- 
nues. {Journal  de  médecine  militaire,  p.  360, 
1896.)  —  Le  nombre  des  malades  traitées  par 
Gliadroff  a  été  de  28,  qu'il  divise  en  5  groupes. 
Au  premier  groupe  appartiennent  trois  malades 
chez  lesquelles  il  y  avait  des  ulcères  puerpéraux 
et  des  lésions  vaginales  avec  infection  putride 
consécutive.  Dans  le  deuxième  groupe  Tauteur 
classe  11  malades  où  le  processus  morbide  s'était 
propagé  sur  toute  la  cavité  utérine,  le  tissu  con- 
jonctif  du  bassin  et  le  péritoine.  Le  troisième 
groupe  contient  4  cas  où  il  s'agissait  de  rétention 


dans  Tutérus  de  parties  de  l'œuf.  Quatre  ma- 
lades chez  lesquelles  Tintoxication  putride  géné- 
ralisée fut  particulièrement  prononcée  consti- 
tuent le  quatrième  groupe.  Enfin  le  cinquième 
est  composé  de  cinq  malades  atteintes  de  fortes 
métrites  d'origine  puerpérale. 

Dans  plusieurs  cas,  l'irrigation  vaginale  con- 
tinue a  été  appliquée  après  qu'on  avait  échoué 
avec  d'autres  méthodes  de  traitement  (lavage 
de  l'utérus  par  exemple).  On  employait  d'abord 
une  solution  phéniquée  à  1/100  et  ensuite  une 
faible  solution  (rose)  de  permanganate  de  po- 
tasse. La  température  qui  servait  aux  irrigations 
était  de  32<>  R.,  et  la  durée  des  irrigations  de 
six  heures. 

Le  résultat  obtenu  fut  excellent  ;  un  seul  cas 
de  mort,  encore  faut-il  dire  que,  dans  ce  cas,  il 
s'agissait  d'une  femme  malade  depuis  longtemps 
(trois  semaines)  et  atteinte  de  pyémie. 

YvanofT  ajoute  que  l'irrigation  continue  avec 
un  liquide  maintenu  à  une  température  très  éle- 
vée donne  de  très  bons  résultats  dans  la  métrite 
subaiguë  infectieuse  compliquée  de  périmétrite, 
de  péritonite  localisée  au  petit  bassin  et  dans 
des  cas  de  déplacement  récent  de  l'utérus.  Dans 
ce  dernier  cas,  l'irrigation  continue  exerce  une 
action  anesthésique  remarquable.  B.  T. 

Traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  des 
frictions  d'onguent  napolitain.  (Travaux  de  la 
Société  des  médecins  de  Kieff,  vol.  1,  fasc.  4, 
1896.)  —  YvANOFF  fait  des  frictions  tous  les  jours 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  suivant  l'état  de  , 
la  température,  avec  3  grammes  d'onguent  na- 
politain en  deux  fois.  Les  deux  premières  fois 
les  frictions  sont  faites  à  l'abdomen,  ensuite  aux 
jambes.  Immédiatement  après  la  friction,  pour 
éviter  l'évaporation  du  mercure,  on  enveloppe 
soigneusement  l'endroit  frictionné,  et  la  malade 
est  transportée  dans  une  autre  chambre.  Le 
traitement  interne  consiste  à  administrer  de 
l'alcool  et  à  prescrire  la  suralimentation.  Les 
résultais  obtenus  dans  9  cas,  où  ce  traitement  a 
été  employé,  sont  les  suivants  : 

10  Dans  tous  les  cas,  dix  à  douze  heures  après 
la  friction,  la  température  tombait  à  la  normale  ; 

2«  Cet  abaissement  de  température  persistait 
pendant  trois  à  cinq  jours  ; 

3°  Dans  les  cas  où  l'exsudat  était  simplement 
séreux,  deux  frictions  suffisaient  pour  ramener 
la  température  à  la  normale  ;  là,  au  contraire, 
où  l'exsudat  était  hémorragique  et  purulent,  on 
était  obligé  de  répéter  trois  à  quatre  fois  les 
frictions  mercurielles  ; 

4<>  L'absorption  des  exsudais  se  faisait  rapide- 
ment et  il  n'en  restait  pas  de  traces  ; 

5*»  On  n'a  pas  observé  d'intoxication  mercu- 
rielle.  B.  T. 
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Modification  à  la  technique  de  rbystôrec- 
tomie  vaginale.  —  Jacobs  {La Polyclinique,  45  juiu 
J806)  ne  laisse  plus  de  pinces  à  demeure  : 
une  ligature  à  la  soie  est  placée  autour  de  la 
partie  étreinte  par  les  mors  de  chaque  pince  et 
serrée  fortement  à  mesure  qu'un  aide  desserre  la 
pince.  Il  y  a  ainsi  autant  de  fiis  que  de  pinces, 
et  ces  fils,  laissés  très  lon^s,  pendent  dans  le 
vagin  et  tombent  d'eux-mêmes  au  bout  de  dix  à 
seize  jours. 

Dans  bien  des  cas,  quand  il  n'y  a  pas  de  suppu- 
ration et  que  le  drainage  ne  s'impose  pas,  Ja- 
cobs Terme  la  plaie  vaginale  au  moyen  d'un  fil 
comprenant  le  bord  de  l'incision  vaginale  supé- 
rieure, le  péritoine  du  cul-de-sac  antérieur,  celui 
du  cul-de-sac  postérieur  et  le  bord  de  la  plaie  va- 
ginale inférieure;  les  fils  des  moignons  passent 
de  chaque  côté  dans  les  espaces  restés  libres; 
parfois  même,  il  a  renvoyé  lils  et  moignons  dans 
la  cavité  périlonéale  et  posé  trois  fils  semblables 
au  Ml  unique,  de  façon  à  fermer  entièrement  le 
fond  du  vagin.  La  malade  se  lève  le  cinquième 
ou  sixième  jour.  H.  Bl. 

Modification  à  la  technique  de  l'opération 
d'Emmet.  ~  A.  H.  Gœ).et  [Med.  Record,  4  juillet 
1896)  a  fait  construire  pour  pratiquer  la  traché- 
lorrhaphie  un  couteau  spécial  qui  lui  donne  de 
meilleurs  résultats  que  l'emploi  des  ciseaux.  Ce 
couteau  est  à  lame  courte,  tranchante  des  deux 
côtés,  et  fixée  sur  son  manche  à  angle  obtus.  Le 
col  étant  abaissé,  la  pointe  de  l'instrument  est 
placée  sur  la  partie  à  inciser  de  la  lèvre  supé- 
rieure, qu'il  tranche  d'un  seul  coup;  même 
opération  à  la  lèvre  inférieure.  Pour  évider 
l'angle  de  la  plaie  et  enlever  tout  le  tissu  cicatri- 
ciel qu'il  peut  encore  renfermer,  il  suffit  de 
pousser  dans  cet  angle  Tautre  côté  tranchant  de 
la  lame.  L'auteur  pratique  ses  sutures  au  crin 
de  Florence.  R.  Bl. 

Modification  à  la  technique  de  l'opération  de 
Schrœder.  —  0.  Rapin  {Rev.  méd.  de  la  Suifise 
Romande,  20  juin  1896)  a  voulu  parer  aux 
difficultés  que  présente  l'abaissement  de  l'u- 
térus après  amputation  du  col,  quand  il  faut 
enlever  les  sutures  sans  prendre  point  d'appui 
sur  des  tissus  fraîchement  unis  et  faciles  à  décol- 
ler. Au  lieu  d'pmployer  le  catgut,  il  s'adresse  à 
la   soie;    un   fil    de   40   centimètres  est   passé 


à  travers  les  deux  bords  de  la  plaie  faite  sur  la 
lèvre  antérieure;  ce  fil,  placé  sur  la  ligne  mé- 
diane, est  noué  solidement.  Un  autre  fil  est  passé 
de  n^ême  au  milieu  de  la  lèvre  postérieure  et 
noué  à  son  tour.  Le  chef  de  gauche  du  fil  de  la 
lèvre  inférieure  est  muni  d'une  aiguille  courbe 
et  employé  à  faire  un  surjet  allant  de  la  ligne 
médiane  à  la  commissure  gauche  ;  même  ma- 
nœuvre avec  les  trois  autres  fils,  en  allant  tou- 
jours vers  les  commissui*es  où  l'on  noue  soli- 
dement entre  eux  les  deux  fils  qui  y  aboutissent, 
chacun  correspondant  à  une  des  deux  lèvres  du 
col.  La  plaie  est  ainsi  complètement  fermée  avec 
deux  fils  et  quatre  nœuds!  On  laisse  aux  nœuds 
des  commissures  une  longueur  de  fil  de  4  cen- 
timètres pour  pouvoir  les  retrouver  facilement. 
Il  est  bon  néanmoins  de  placer  une  anse  de 
sûreté  de  6  à  8  centimètres  au  niveau  des 
nœuds  de  la  ligne  médiane,  car  lorsqu'on  veut 
enlever  les  fils,  vers  le  dixième  jour,  on  peut 
trouver  ces  nœuds  enfoncés  dans  les  tissus.  Au 
moyen  de  cette  anse,  on  soulève  chaque  suture 
avant  de  la  couper  et  il  suffit  de  tirer  sur  les  fils 
de  chaque  commissure  pour  avoir  le  nœud  et 
d'un  seul  coup  les  fils  des  quatre  surjets.    R.  Bl. 

Action  de  la  thyroîdine  sur  les  organes  géni- 
taux de  la  femme.  —  Hkrtoghk  {Bull,  de  l  A':ud. 
roy,  dé  Belgique,  4°  série,  t.  X,  n*^  5)  a  constaté 
que  les  femmes  atteintes  de  myxœdème  avaient 
toutes  des  règles  très  abondantes.  L'ingestion  du 
suc  thyroïdien  arrête  cette  ménorrhagie  et,  si  Ton 
en  prolonge  l'emploi,  réduit  progressivement 
l'abondance  de  la  menstruation  jusqu'à  amener 
l'aménorrhée  complète.  Même  chez  les  femmes 
exemptes  de  tare  myxœdémateuse,  le  suc  thyroï- 
dien amène  une  diminution  très  appréciable  de 
l'écoulement  sanguin,  ce  qui  prouve  que  ce  suc 
exerce  bien  une  action  inhibitrice  sur  l'activité 
utéro-ovarienne. 

D'autre  part, en  raison  des  relations  bien  con- 
nues qui  existent  entre  l'appareil  mammaire  et 
l'appareil  utérin,  relations  qui  les  mettent  cons- 
tamment en  rapport  de  développement  inverse, 
l'auteur  a  donné  de  la  thyroîdine  aux  femmes 
qui  voyaient  leurs  règles  revenir  pendant  l'allai- 
tement, avec  diminution  de  la  sécrétion  lactée: 
il  a  obtenu  un  plein  succès,  c'est-à-dire  la  sus- 
pension de  la  menstruation  et  le  retour  du  lait. 

L'auteur  emploie  les  comprimés  d'extrait  de 
corps  Ihyro'ide  à  la  dose  d'une  pastille  par  jour 
donnée  dans  du  bouillon  et,  au  bout  de  huit  jours, 
de  2  à  3  pastilles  par  jour  ,:  il  est  rarement  né- 
cessaire d'arriver  à  4.  Cette  médication  lui  parait 
donc  devoir  être  préconisée  dans  toutes  les  mé- 
norrhagies  et  hémorragies  de  quelque  cause  que 
ce  soit,  même  fibromateuses  ou  cancéreuses. 
Chez  les  sujets  soupçonnés  ou  convaincus  de  tu- 
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bercu]ose,  il  y  a  contre-indicalion  formelle; 
l'amaigrissement  peut  en  efTet  se  montrer  chez 
eux  avec  une  rapidité  véritablement  effrayante 
et  la  perte  de  poids  aller  jusqu'à  4  kilogramme 
par  vingt-quatre  heures.  R.  Bl. 

Ligature  de  Tartère  utérine.  —  Gorokopf  (Ife- 
dic,  Obozr.,  n°  8,  1896)  publie  deux  observations 
»le  fibromes  avec  hémorragies  violentes  ;  l'état 
des  malades  étant  trop  grave  pour  que  Ton  crût 
pouvoir  pratiquer  rhystérectomie,  on  fît  ligature 
des  artères  utérines  :  arrêt  immédiat  des  hémor. 
ragies;  au  bout  de  dix  jours,  la  tumeur  avait  dis- 
paru, et  Tutérus  était  revenu  à  ses  dimensions 
normales.  Récidive  au  bout  de  quelques  mois, 
ayant  nécessité  i'hy stéréotomie.  R.  Bl. 

Deux  grossesses  après  rovariotomie  double.— 

Stansburv  Sutton  {Med.  Record,  6  juin  i896) 
opéra,  en  1892,  une  femme  pour  deux  kystes 
ovariques  énormes.  Le  pédicule  fut  cautérisé 
d'un  côté  au  thermocautère;  de  Tautre  il  lit 
une  ouverture  près  de  la  corne  utérine  et  sec- 
tionna la  trompe  aux  ciseaux  ;  il  termina  par 
l'hystéropexie  abdominale  :  en  1894,  elle  accou- 
chait d'un  enfant  très  bien  portant,  du  poids  de 
10  livres,  et  en  1896  d'un  autre  enfant  non  moins 
bien  constitué.  •      R.  Bl. 

Traitement  des  fistules  génito-urinaires  chez 
la  femme.  (Wratschy  n^  21,  1896.)  —  Pukomb- 
NOFK  emploie  dans  le  traitement  des  fistules 
vésico-urin aires  chez  la  femme  le  procédé  sui- 
vant. Après  avoir  bien  mis  en  lumière  le  champ 
opératoire  à  Taide  des  valves,  il  abaisse  consi- 
dérablement la  partie  vaginale,  et  tâche,  à  Taide 
(le  pinces,  de  rendre  la  iistule  bien  évidente  dans 
tonte  sa  circonférence.  11  recherche  ensuite  de 
quelle  façon  on  pourra  le  plus  facilement  suturer 
les  bords  fistulaires,  et  c'est  à  ce  moment  seule- 
ment qu'il  aborde  l'incision.  Cette  incision  est 
faite  dans  la  grande  majorité  des  cas  en  sens 
transversal  du  vagin,  en  commençant  par  le  bord 
de  la  fistule  de  dedans  en  dehors,  d'abord  d  un 
côté,  ensuite  de  l'autre.  De  cette  façon,  l'incision 
coupe  pour  ainsi  dire  l'orifice  fistulaire.  L'inci- 
sion est,  suivant  les  cas,  plus  ou  moins  profonde. 
Avec  des  pinces  ou  des  crochets, on  saisit  alors  le 
bord  supérieur  de  l'incision  (celui  qui  se  trouve 
le  plus  près  de  l'utérus)  et  l'on  sépare  dans  une 
plus  ou  moins  grande  profondeur  la  cloison  vé- 
sico-vagioale.  Il  faut  faire  attention  dans  cette 
partie  de  l'opération  à  ce  que  le  lambeau  vagi- 
nal, ainsi  que  le  lambeau  vésical,  aient  une  épais- 
seur suffisante.  On  passe  alors  au  bord  inférieur 
qui  est  supérieur  dans  la  position  dorsale,  et  l'on 
procède  ici  de  la  même  façon. 

Parfois,  lorsque  la  fistule  est  située  trop  pro- 


fondément, il  est  très  difficile  de  séparer  la  cloi- 
son vésico-vaginale  sur  toute  la  longueur  du 
bord  et  de  donner  aux  deux  lambeaux  l'épaisseur 
sufQsante.  Dans  ce  cas  PheomenofF  croit  utile 
d'arriver  à  la  formation  des  lambeaux  par  une 
incision  perpendiculaire  à  la  première  incision 
transversale.  De  cette  façon,  on  obtient  deux  lam- 
beaux, gauche  et  droit,  de  forme  triangulaire. 
Quant  aux  sutures,  il  en  applique  deux  séries  : 
vésicale  et  vaginale.  La  première  sur  la  paroi 
externe  (vésicale)  et  l'autre  sur  la  paroi  vaginale. 
Pour  les  premières  sutures  il  emploie  le  catgut  ; 
pour  les  secondes  on  peut  se  servir,  indifférem- 
ment de  n'importe  quel  fîl.  PheomenofT  a  em- 
ployé pour  ses  sutures  non  seulement  la  soie,  le 
catgut,  mais  aussi  le  fil  d'argent  et  même  le  fil  de 
cuivre,  sans  avoir  pu  constater  la  moindre  diffé- 
rence dans  les  résultats  obtenus.  11  insiste  par- 
ticulièrement sur  la  technique  de  sa  suture,  qui 
est  la  suivante.  L'uvivement  et  l'hémostase  étant 
faits,  il  commence  parla  paroi  vésicale.  L'aiguille 
est  enfoncée  à  une  distance  plus  ou  moins  grande 
du  bord  fistulaire  :  elle  doit  passer  à  travers  la 
paroi  el  jamais  traversa'  la  muqueme  de  la  vei^sie. 
Ce  point  est  très  important,  et,  si  l'on  n'en  tient 
pas  compte,  le  résultat  de  l'opération  peut  être 
compromis.  La  ligature  des  fils  ne  se  fait  que 
lorsque  toutes  les  sutures  sont  appliquées.  C'est 
la  suture  de  la  paroi  vésicale  qui  est  la  plus  im- 
portante, celle  de  la  paroi  vaginale  ne  venant 
qu'en  second  lieu.  Ceci  fait,  on  aborde  la  suture 
vaginale  qui  ne  présente  rien  de  particulier  et  se 
fait  ordinairement  avec  de  la  soie. 

Le  traitement  consécutif  consiste  simplement 
à  surveiller  l'état  général  de  la  malade  et  l'émis- 
sion des  urines.  L'auteur  lui  permet  d'uriner 
spontanément  et  n'introduit  jamais  de  sonde. 
La  malade  reste  au  lit  jusqu'au  huitième  jour. 
A  ce  moment,  on  enlevé  les  points  de  suture,  et, 
si  l'on  constate  une  réunion  par  première  inten- 
tion, on  permet  aux  malades  de  quitter  l'hôpital 
deux  ou  trois  jours  après.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  il  arrive  que,  malgré  une  réunion 
parfaite  assez  satisfaisante,  l'urine  passe  néan- 
moins par  gouttes  à  travers  un  petit  orifice  quel- 
conque, à  peine  visible  bien  souvent.  Cela  ne  veut 
pas  dire  que  l'opération  n'ait  point  réussi.  Habi- 
tuellement ce  passage  de  l'urine,  après  avoir  duré 
quelques  jours,  cesse  de  lui-môme.  On  arrive 
également  à  arrêter  ce  passage  en  tampon- 
nant le  vagin  avec  de  la  gaze  iodof'ormée  et  en 
faisant  coucher  la  malade  sur  le  ventre  ou  bien 
sur  le  côté  correspondant. 

Si  la  première  intervention  n'a  pas  réussi, 
l'auteur  en  pratique  une  nouvelle,  mais  pas  avant 
trois  à  quatre  semaines. 

L'auteur  avoue  que  malgré  son  procédé,  il  a  eu 
lui  aussi  à  faire  plusieurs  interventions  consé- 
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cuiives  avant  de  guérir  la  malade.  Dans  un  cas 
même  11  fut  obligé  d'opérer  six  t'ois  de  suite. 

B.  T. 

Influence  de  la  franklinisation  sur  la  mens- 
truation.  (Bulletin  officiel  de  la  Société  fran- 
çaise d' électrothérapie  ^  juillet  1895.)  —  Les 
recherches  du  D""  Doumer,  concernant  l'influence 
du  bain  statique  sur  la  menstruation,  ont  porté 
sur  quatre  cents  femmes,  dont  trois  cent  qua- 
rante-deux saines  au  point  de  vue  utérin.  Les 
règles  ont  été  avancées  dans  68,5  p.  100  des 
cas,  surtout  dans  les  premiers  mois  du  traite- 
ment, qui  a  toujours  été  long,  et  au  cours 
duquel  on  s'est  toujours  ingénié  à  ne  pas  ques- 
tionner les  femmes  en  traitement  sur  l'objet  prin- 
cipal des  recherches,  pour  écarter  toute  pos- 
sibilité de  suggestion.  L'avance  a  cessé  chez 
deux  cent  trente-quatre  femmes  au  bout  du  qua- 
trième mois,  malgré  continuation  du  traitement. 

Les  dysménorrhéiques  ont  présenté  79  p.  100 
d'avance. 

L'augmentation  du  flux  menstruel,  pour  la  to- 
talité des  cas  traités,  a  été  de  77  p.  100,  ce  taux 
est  monté  à  90,9  p.  100  pour  les  dysménor- 
rhéiques. 

Sur  les  cent  soixante-dix-huit  femmes  se  plai- 
gnant de  douleurs  plus  ou  moins  vives  avant  le 
traitement,  les  douleurs  disparurent  définitive- 
ment chez  cent  vingt-six  d'entre  elles.        E.  V. 


Pharmacologie. 

D""    E.    VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Valeur  thérapeutique  de  l'ephedra  vulgaris. 

{Medicinskoïe  Obosrenïf,  n^  10,  1896.)  —  Ves- 
TERMK  a  employé  l'ephedra  vulgaris  sous  forme 
d^'infusion  ou  de  décoction  préparée  dans  un 
vase  hermétiquement  fermé  de  façon  à  éviter  la 
perle  des  substances  aromatiques.  L'ephedra 
vulgaris  a  été  administré  surtout  dans  des  af- 
fections de  nature  rhumatismale,  dans  quelques 


cas  de  pleurésie  exsudative,  dans  4  cas  de  ca- 
tarrhe de  l'estomac,  et  enfin  dans  2  cas  d'affec- 
tions cardiaques.  Les  résultats  obtenus  sont  loin 
d'être  brillants.  Dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  dans  la  pleurésie,  l'action  du  médicament 
a  été  nulle;  dans  les  formes  subaiguês  et  chro- 
niques de  rhumatismes,  on  a  pu  constater  une 
certaine  action  mais  très  faible.  Dans  le  catarrhe 
de  l'estomac  il  augmentait  parfois  les  mouve- 
ments péristaltiques  et  prévenait  la  constipa- 
tion. Enfin,  dans  les  afifection s  cardiaques  il  n'a- 
gissait nullement  sur  le  cœur,  mais  exerçait 
une  certaine  action,  très  faible  du  reste,  sur  la 
diurèse  et  la  sudation.  En  somme,  c'est  comme 
diurétique  et  diaphorétique  que  Tephedra  vul- 
garis pourrait  être  introduit  dans  la  thérapeuti- 
que, mais  son  action  est  inconstante.  Ajoutons 
que  le  travail  de  Vesternik  ne  confirme  pas, 
par  conséquent,  du  moins  pour  l'homme,  les 
expériences  de  Bogoslowsky,  qui  a  trouvé  que 
l'éphédrine,  le  principe  actif  de  l'ephedra  vul- 
garis, est  un  bon  médicament  cardiaque.     B.  T. 

Action  thérapeutique  du  polyporus  betnlinus. 

{Medicinskoïe  Obosrenïe,  n**ll.  1896.)  —  Smir- 
NOFP  a  étudié  cliniquement  l'acLion  du  poly- 
porus betulinus  dans  les  affections  stomacales 
et  cancéreuses 'et  formule  à  son  sujet  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1®  Le  Polyporus  betulinus  exerce  une  action 
favorable  dans  les  catarrhes  gastro-intestinaux, 
non  seulement  en  rendant  normales  les  fonctions 
intestinales  mais  encore  en  contribuant  efficace- 
ment à  rai)Sorption  et  à  la  disparition  de  ces 
indurations  inflammatoires  qui  peuvent  se  for- 
mer dans  le  tube  digestif  sous  l'influence  d'un 
catarrhe  chronique. 

2°  Dans  les  atiections  cancéreuses  il  exerce  une 
action  analgésique  incontestable  ;  la  même  ac- 
tion s'exerce  dans  les  affections  douloureuses  qui 
peuvent  simuler  le  cancer. 

^^  11  n'exerce  aucune  action  sur  la  marche  des 
affections  vraiment  cancéreuses.  11  est  donc  évi- 
dent qu'étant  donné  notre  quasi-impuissance 
dans  le  cancer,  l'action  du  polyporus  betulinus 
n'est  pas  à  dédaigner.  Ajoutons  qu'on  l'emploie 
ordinairement  sous  forme  d'une  forte  infusion. 

B.  T. 


FORMULAIRE 

Traitement  des  tuméfactions  ganglionnaires. 


Liqueur  de  Fowler  •   •   ■  I  *.  y 
Laudanum  deSydenham.   )  ^*^  Roultes 
Julep  gommeux 100  grammes 


Ou  encore  : 

Liqueur  de  Fowler.   . 

Eau  stérilisée  .... 
Pour  injections  hypodermiques,  en  commençant 
par  II  gouttes.  (Lemoine.) 


^  àâ  00  grammes 
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VARIETES   ET   NOUVELLES 


Nominations.  —  I<ious  avons  le  plaisir  d'annoncer 
à  nos  lecteurs  que  notre  collaborateur  et  ami  le 
D'  Castex,  ancien  chef  de  clinique  et  ancien  prosec- 
teur de  la  Faculté,  vient  d'être  désigné  par  M.  le 
Ministre  de  l'Instruction  publique  pour  faire  offi- 
ciellement à  la  Faculté  de  médecine  un  cours  an- 
nexe de  laryngologie,  otologie  et  rhinologie. 

La  création  de  ce  cours,  réalisée  depuis  longtemps 
dans  toutes  les  Facultés  de  l'étranger  et  même  en 
province  (Bordeaux),  s'imposait  depuis  longtemps, 
et  le  choix  du  nouveau  titulaire  est  une  garantie 
des  fruits  que  portera  chez  nous  cet  enseignement. 

Deuxième  congrès  périodique  international  de 
gynécologie  et  d'obstétrique.  —  Le  deuxième  Con- 
grès international  de  gynécologie  et  d'obstétrique 
se  tiendra  &  Genève  du  31  août  au  5  septembre  1896, 
sous  la  présidence  de  M.  le  W  Auguste  Keverdin  ; 
secrétaire  spécial  pour  la  France,  le  D'  Doléris. 

Toutes  les  communications,  démonstrations  et 
présentations  doivent  être  annoncées  aux  secré- 
taires généraux  :  le  D'  Belrix  (de  Genève)  pour  la 
gynécologie,  le  D'  Cordés  (de  Genève)  pour  l'obsté- 
trique. 

Congrès  de  dermatologie.  —  Le  troisième  con- 
grès international  de  dermatologie  et  syphiligra- 
phie  a  été  tenu  à  Londres  le  8  août.  Le  quatrième 
congrès  se  tiendra  à  Paris  en  1900.  M.  Besnier  a 
été  élu  président  du  futur  congrès  à.  l'unanimité. 

Le  professeur  Lassar,  qui  avait  proposé  Berlin,  et 
le  D'  Bulkley,  qui  avait  proposé  New-York,  ont  retiré 
leur  proposition  et  se  sont  ralliés  au  choix  de  Paris 
comme  siège  du  congrès  de  1900. 

M.  Bulkley  a  toutefois  exprimé  Tespoir  que  le 
cinquième  congrès  international  se  tiendrait  à  New- 
York. 

Patentes  médicales.  —  Le  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  a  adressé  à  la  commission  des  patentes 
le  résumé  suivant  des  desiderata  du  corps  médical. 

l**  Que  la  patente  des  médecins,  actuellement 
ûxée  au  quinzième  de  la  valeur  locative,  soit  doré- 
navant fixée  d'après  la  valeur  des  locaux  servant 
à  Texercice  de  la  profession,  en  excluant  les  pièces 
destinées  au  logement  des  femmes  et  des  enfants  ; 
il  est  injuste  d'imposer  d'autant  plus  lourdement 
celui  qui  a  d'autant  plus  de  charges  que  sa  famille 
est  plus  nombreuse; 

2o  Comme  conséquence,  le  médecin  qui  a  plusieurs 


domiciles  ne  sera  soumis  à  la  patente  que  pour 
le  ou  les  domiciles  où  il  exerce  ;  l'enregistrement 
des  diplômes  donnant  seul  le  droit  d'exercer,  la 
double  patente  ne  sera  plus  imposée  à  celui  qui 
déclare  et  prouve  ne  pas  exercer  dans  chacun  de 
ses  domiciles; 

3"  Les  chevaux  et  voitures  servant  h  l'exercice  de 
la  profession  seront  considérés  comme  instruments 
de  travail  et  non  de  luxe. 

Pour  conserver  les  pièces-  anatomiques.  —  On 
peut  se  servir  du  procédé  suivant  qui  repose  sur 
l'emploi  du  formol  et  laisse  aux  pièces  leur  colora- 
tion naturelle  :  on  plonge  pendant  vingt-quatre 
heures,  maximum,  les  pièces  dans  une  solution  de  : 
formol  liquide  (40  p.  100  de  formaldébyde), 
20  grammes  ;  sulfate  magnésique,  4  grammes  ; 
chlorure  sodique,  2  grammes  ;  eau  100  grammes. 
Cette  opération  fixe  les  pièces  et  empêche  la  disso- 
lution des  matières  colorantes  du  sang.  La  pièce 
au  sortir  du  bain  est  grisâtre;  en  la  plongeant  dans 
l'alcool  à  95",  on  la  voit  se  recolorer  peu  à  peu  ; 
quand  on  juge  la  recoloration  suffisante,  on  retire 
la  pièce  (car  conservée  plus  longtemps  dans  l'ahcooK 
elle  se  décolore  de  nouveau)  et  on  la  met  dans  une 
troisième  solution,  celle-ci  définitive,  composée  de 
glycérine  et  eau  ana  parties  égales,  dans  laquelle 
on  la  laisse  séjourner.  On  peut  de  la  sorte  assurer 
la  conservation  des  tumeurs,  par  exemple,  avec  leur 
forme  et  leur  couleur. 

Téléphone  et  prescriptions  médicales.  —  Il  au- 
rait été  difficile  à  la  loi  médicale  de  1818,  de  prévoir 
cette  innovation  :  l'usage  du  téléphone  en  matière 
de  prescription!  Nombre  de  médecins,  paraft-il,  ont 
pris  l'habitude,  en  cas  d'urgence,  de  transmettre 
par  téléphone  au  pharmacien  la  prescription  néces- 
saire. Certes,  comme  le  fait  remarquer  le  Journal  de 
Pharmacie^  la  pratique  est  commode  et  il  existe 
déjà,  dit-il,  des  officines,  jusqu'ici  en  petit  nombre, 
où  le  service  téléphonique  est  organisé  en  prévision 
de  ces  prescriptions  et  permettant  à  l'auditeur  de 
transcrire  rapidement,  sur  papier,  les  indications 
données,  à  distance,  par  le  médecin. 

Mai3  dans  ces  conditions,  que  deviennent  les  ins- 
tructions légales  concernant  notamment  l'obligation: 
pour  le  médecin,  de  signer  ou  parapher  ses  ordon- 
nances; pour  le  pharmacien,  de  n'exécuter  que  des 
prescriptions  écrites  et  signées  qui  doivent  être  con- 
servées pendant  dix  ans?  11  est  rare,  du  moins  Tor- 
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gane  pharmaceutique  l'assure,  que  les  praliciens 
aillent  régulariser  dans  la  journée  la  prescription 
téléphonée,  et  non  moins  rare  que  les  pharmaciens 
refusent  d'exécuter  semblable  prescription.  Citons, 
d'après  lui,  d'autres  inconvénients  possibles  du  nou- 
veau  système  :  l'entente  entre  médecin  et  pharma- 
cien, pour  détournement  de  clientèle,  est  rendue 
presque  légale,  par  les  prescriptions  téléphoniques, 
puisqu'elle  est  justifiée  par  la  promptitude  de  l'ap- 
plication du  remède.  Celte  entente  pourrait  même 
devenir,  dans  certaines  contrées,  une  exploitation 
plaçant  quelques  pharmaciens  dans  la  situation  de 
devoir  faire  les  frais  d'un  abonnement  au  réseau 
téléphonique,  ou  de  renoncer  à  une  catégorie  de 
clients. 

On  peut  aussi  abuser  du  nom  du  médecin  pour 
obtenir  des  médicaments  dangereux  et  le  pharma- 
cien peut  mettre  sur  le  compte  du  téléphone  des 
médicaments  délivrés  sans  prescription. 

La  question  est  neuve  et  intéressante.  Il  est  pos- 
sible que  la  commission  de  revision  des  lois  sur 
l'art  de  guérir  s'en  occupe.  Actuellement,  il  n'est 
pas  mauvais  de  le  rappeler  à  nos  confrères,  la  pres- 
cription par  téléphone  est  un  abus  et  une  illégalité. 

Nécrologie.  —  Le  h'  Montaz,  de  Grenoble; 
le  ])'  Kaulin,  de  Hennés;  le  D'  Touverset,  de 
Mirebeau-sur-Bèze;  le  D'  Le  Bâtard,  de  Quimper; 
le  D'  Rognon,  de  Paris;  le  D'  Desgranges,  profes- 
seur honoraire  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon;  le  D' Teissier,  de  Bfarseille ; 
le  D'  Castellan,  d'Âix;  le  D**  Glœsel,  ancien  médecin 
militaire. 
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Manuel  pratique  des  méthodes  d'enseignement 
spéciales  aux  enfants  anormaux,  par  les  U"  Ha  mon 

DU  FouGRRAY  (du  MaDS)  et  L.  CouisTocx  (de  Nantes). 
(Alcan,  éditeur.) 

Ce  livre  vient  combler  une  lacune  en  initiant  sous 
une  forme  claire  souvent  littéraire  les  praticiens  à 
tout  un  ordre  de  questions  fort  passionnantes  et  qui 
habituellement  ne  leur  sont  pas  familières.  L'édu- 
cation des  sourds-muets,  des  aveugles,  des  idiots 
et  des  bègues,  constitue  en  elTet  des  points  si  spé- 
ciaux que  la  majorité  des  médecins  qui,  tout  frais 
émoulus  de  l'École,  abordent  la  pratique  journalière, 
les  ignorent  À  peu  près  complètement.  Et  cependant, 
comme  le  montrent  les  statistiques,  le  nombre  de 
ces  déshérités  du  sort  est  grand,  et  nous  tous,  à 
des  degrés  divers,  à  la  ville  comme  dans  les  cam- 
pagnes, sommes  exposés  &  rencontrer  des  cas  de  ce 
genre  dans  la  clientèle.  Vouloir  que    nous-mêmes 


entreprenions  semblables  cures,  serait  trop  nous 
demander.  Pareille  chose  demande  une  longue  ex- 
périence et  des  éléments  particuliers  que  Ton  ne 
peut  rencontrer  que  dans  des  établissements  spé- 
ciaux adaptés  au  traitement  de  ces  infirmités. 
Mais  il  est  juste  que  tout  praticien  qui  se  respecte, 
I  soit  assez  au  courant  de  ces  questions   pour  être 

>  capable  de  donner  aux  familles  des  conseils  auto- 
I  risés  et  de  diriger  précisément  les  sourds-muets. 
I  les  aveugles,  les  idiots,  vere  ces  établissements  où 
!  on  leur  viendra  en  aide  efficacement.  Ces  notions 
I  lui  permettront  d'éviter  toute  perte  de   temps,  ce 

qui  en  la  matière  est  un  point  essentiel.  Le  travail 
de  MM.  Hamon  du  Pougeray  et  L.  Gouëtoux,  qui  est 

1  un  ouvrage  de  vulgarisation,  remplit  parfaitement 

,  ce  but. 

i      La  première  partie   est  consacrée   aux   sourds- 

>  muets.  Outre  une  analyse  très  déliée  de  l'état  psy- 
chologique du  sourd-muet  et  un  historique  de  la 

.  question,  on  y  trouvera  exposés  les  principes  de  la 
I   méthode  orale  qui  permet  en  un  an  de  faire  parler 
'   un  sourd-muet,  et  ceux  de  renseignement  de  la  iec- 
I   ture  de  la  parole  sur  les  lèvres  qui  est  applicable 
!  aux  personnes  adultes  devenues  sourdes. 
,       Dans  la  seconde  partie,  les  auteurs  abordent  l'é- 
tude de  la  cécité.  Après  avoir  rappelé  les  progrès 
successifs  des  méthodes  appliquées  aux  aveugles, 
ils  relatent  à  grands  traits  les  merveilles  obtenues 
par  Valentin  Hauy,  puis  par  Barbier,  dont  les  elTorts 
conduisirent  à  la  créatiim  de  l'écriture  Braille,  qui 
rend  actuellement  aux  aveugles  de  si  constants  et 
si  inappréciables  services.  Un  chapitre  est  consacré 
&  l'instruction  professionnelle  des  aveugles. 

La  troisième  partie  renferme  un  exposé  complet 
de  la  méthode  médico- pédagogique  telle  qu'elle 
est  appliquée  aux  idiots,  à  Bicéire,  avec  le  succès 
que  l'on  sait.  Cette  méthode,  qui  est  l'aboutissant 
des  efforts  successifs  de  Itard  et  de  Séguin,  a  été 
heureusement  systématisée  et  perfectionnée  par  le 
D'  Bourneville  qui,  grâce  à  elle,  arrive  à  tirer  un 
parti  inattendu  de  ces  cerveaux  atrophiés.  C'est  lui, 
du  reste,  qui,  dans  une  préface  très  vibrante,  s'est 
chargé  de  présenter  le  livre  au  public  médical. 

Â  la  fin  de  ces  trois  premières  parties,  on  trou- 
vera un  chapitre  traitant  de  tout  ce  qui  regarde  la 
situation  du  sourd-muet,  de  l'aveugle  et  de  l'idiot, 
au  point  de  vue  légal,  avec  des  réflexions  fort  judi- 
cieuses sur  les  modifications  qu'il  conviendrait  d'ap- 
porter à  la  législation  actuellement  en  vigueur.  Les 
auteurs  ont  aussi  entrepris  un  chaud  plaidoyer  en 
faveur  de  la  multiplication  des  établissements  spé' 
ciaux,  en  particulier  de  ceux  destinés  aux  aveugles 
et  aux  jeunes  idiots,  encore  trop  peu  nombreux 
jusqu'ici  surtout  en  province.  C'est  là  une  bonne 
œuvre  à  laquelle  on  ne  peut  qu'applaudir. 

Une  quatrième  partie  est  consacrée  au  traitement 
du  bégaiement;  le  lecteur  pourra  y  étudier  dans  ses 
grandes  lignes  la  méthode  physiologique  du  D'Cher- 
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vin  (déjà  analysée  dans  ce  journal),  la  seule  qui  reste 
actuellement  en  usage  grâce  aux  beaux  résultats 
qu'elle  donne.  Elle  permet  en  elTet  de  guérir  en 
trois  semaines  le  bégaiement  et  les  divers  défauts 
de  prononciation. 

li'ouvrage  se  termine  par  Tétude  des  palliatifs  à 
apporter  aux  anomalies  combinées  (sourd -muet- 
aveugîe,  sourd-muel-tWo/,  aveugle-?Wio/,sonrd-muet- 
aveugle-idiof)  qu'on  aurait  tort  de  croire  au-dessus 
des  ressources  de  l'art.  A.  Sallard. 

Les  Toxines  microbiennes  et  animales,  par  le 
\y  Armand  Gautier,  membre  de  l'Institut,  professeur 
de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l'Académie  de  médecine  igrand  in-S» 
de  620  pages,  avec  20  figures  dans  le  texte).  Prix  : 
15  fr. 

Aujourd'hui  quMl  est  établi  que  les  causes  directçs 
de  la  maladie  et  du  retour  à  la  santé  résident  dans 
l'action  des  poisons,  ferments  et  contrepoisons  sé- 
crétés par  les  microbes  ou  par  l'organisme  lui-même, 
il  est  naturel  de  se  demander  ce  que  sont  ces 
toxines,  ces  ferments,  ces  antitoxines,  agents  im- 
médiats des  désordres  pathologiques  et  de  la  résis- 
tance de  l'économie  à  l'intoxication. 

Sur  le  sujet  si  nouveau  des  toxines  et  des  anti- 
toxines, aucun  ouvrage  n'avait  encore  été  écrit 
nulle  part;  personne,  sans  doute,  ne  pouvait  mieux 
résoudre  ce  desideratum  que  celui  auquel  nous 
devons  la  découverte  même  des  premières  toxines 
microbiennes  et  animales. 

Dans  l'ouvrage  de  620  pages  in-8°  que  M.  Armand 
Gautier  publie  aujourd'hui  sur  les  toxines  micro- 
biennes et  animales,  il  décrit  d'abord  les  toxines 
alcaloïdiques  ou  ptomaïnes  et  leucomalnes,  leur  ori- 
gine, leurs  procédés  d'extraction  et  de  séparation. 
Il  Tait  l'histoire  d  e  toutes  celles  qui  sont  actuelle- 
ment connues. 

M.  A.  Gautier  aborde  ensuite  l'étude  des  toxines 
proprement  dites.  Leur  origine,  leur  nature,  leur 
séparation  des  bouillons  de  culture,  leur  élimina- 
tion de  l'économie  sont  le  sujet  de  chapitres  succes- 
sifs. L'auteur  examine  ensuite  la  constitution  des 
virus,  leur  atténuation,  leur  transformation  en  vac- 
cins, les  mécanismes  de  l'immunisation  ;  la  phago- 
cytose, la  production  et  la  nature  des  antitoxines, 
la  sérothérapie.  Il  étudie  enfin  chaque  groupe  de 
toxines  en  particulier  :  toxines  et  ferments  végé- 
taux (abrine,  ricine),  toxines  et  ferments  animaux, 
toxines  urinaires,  sudorales,  extraites  des  glandes, 
toxines  des  venins  (qui  forment  un  important  cha- 
pitre de  48  pages);  chairs  et  sangs  vénéneux.  Enfin 
il  fait  l'histoire  des  toxines  des  maladies  virulentes 
toxines  du  charbon,  de  la  tuberculose,  de  la  diph- 
térie, du  tétanos,  de  la  morve,  de  la  fièvre  typhoïde, 
do  choléra,  de  l'érysipèle,  de  la  septicémie,  de  la 
pneumonie,  des  staphylocoque,  gonocoque,  etc. 

A  tous  ceux  qu'intéressent  les  grandes  découvertes 


médicales  de  PÉcole  moderne,  à  tous  les  curieux  des 
-phénomènes  de  la  vie  un  tel  livre  est  donc  indis- 
pensable. Une  bibliographie  très  complète  perme.t  au 
lecteur  de  recourir,  lorsqu'il  le  désire,  aux  mémoires 
originaux  et  de  compléter  ses  renseignements  en 
chaque  cas. 

'  Bibliothéqne  d'hygiène  thérapentiqne, dirigée  par 
le  professeur  Proust  (Masson  et  C",  éditeurs). 

Des  ouvrages  importants  ont  été  en  France,  de- 
pois  quelques  années,  consacrés  à  l'hygiène  théra- 
peutique. Mais  il  n'existe  pas  encore  de  traité  de 
thérapeutique  hygiénique  qui  attribue  un  volume 
distinct  à  chacune  des  grandes  maladies  de  la 
nutrition  ou  à  chacune  des  grandes  classes  de 
maladies  aiguës  ou  chroniques.  C'est  cette  lacime 
que  M.  Proust,  le  savant  professeur,  a  voulu  combler. 

Chacun  des  volumes  de  cette  collection  n'est  con- 
sacré qu'à  une  seule  maladie  ou  à  un  seul  groupe 
de  maladies.  Grâce  à  leur  format,  ils  sont  d'un  ma- 
niement commode.  D'un  autre  côté,  en  accordant 
un  volume  spécial  à  chacun  des  grands  sujets 
d'hygiène  thérapeutique,  il  est  facile  de  donner  à 
leur  développement  toute  l'étendue  nécessaire. 

L'hygiène  thérapeutique  s'appuie  directement  sur 
la  pathogénie  ;  elle  doit  en  être  la  conclusion  logi- 
que et  naturelle.  La  genèse  des  maladies  est  donc 
étudiée  tout  d'abord.  On  se  préoccupe  moins  d'être 
absolument  complet  que  d'être  clair.  On  ne  cherche 
pas  à  tracer  un  historique  savant,  à  faire  preuve 
de  brillante  érudition,  à  encombrer  le  texte  de  cita- 
tions bibliographiques.  On»  s'efforce  de  n'exposer 
que  les  données  importantes  de  pathogènie  et 
d'hygiène  ihérapeutique  et  à  les  mettre  en  lumière. 

Les  travaux  relatifs  à  la  genèse  des  maladies  se 
sont  tellement  multipliés,  la  biographie  internatio. 
nale  devient  si  considérable,  qu'en  médecine 
comme  pour  toutes  les  sciences  appliquées,  la  di- 
vision du  travail  s'impose  comme  une  nécessité. 
C'est  pourquoi  M.  Proust  n'a  pas  voulu  entrepren- 
dre seul  la  publication  de  cet  ouvrage.  Il  a  fait 
appel  à  plusieurs  collaborateurs,  dont  la  plupart 
ont  été  ses  élèves.  La  besogne  a  pu  être  partagée 
et,  tout  naturellement,  les  sujets  ont  été  distribués 
en  tenant  compte  des  travaux  antérieurs  et  des 
prédilections  de  chacun. 

Cette  collection  comble  donc  une  lacune  ;  non 
seulement  elle  s'adresse  aux  médecins,  mais  elle 
sera  lue  avec  fruit  par  le  malade  atteint  de  telle 
ou  telle  affection,  car  bien  souvent,  en  effet,  Thy- 
giène  de  celte  affection  consiste  surtout  en  une 
sorte  de  discipline  fonctionnelle  que  chacun  de  nous 
peut  et  doit  s'imposer  :  elle  emprunte  bien  moins 
à  la  thérapeutique  qu'à  ce  régime  de  vie  ponctuel  et 
mesuré  qui  assure  le  maximum  de  sécurité  à  un 
organisme  eu  souffrance. 

L'Hygiène  du  goutteux,  par  A.  Proust  et  A.  Ma- 
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THiEu,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-16, 
de  la  Bibliothèque  d'ht/f/iène  thérapeutique  (xxiv* 
340  pages),  cartonné  toile,  tranches  rouges,  4  fr. 
(Masson  etC'**  éditeurs.) 

La  goutte  n'esl-eile  pas,  de  toutes  les  maladies 
chroniques,  une  de  celles  dans  lesquelles  Thygiëne 
peut  être  appelée  à  jouer  un  rôle  prépondérant? 
L*oubli  des  règles  de  la  sobriété,  le  surmenage  ner- 
veux, l'hérédité  en  sont  les  principaux  facteurs 
pathogéniques  N'est-il  pas  démontré  qu'il  appar- 
tient à  l'hygiène  plus  qu'à  la  thérapeutique  d*en 
enrayer  l'action  et  d'en  corriger  les  effets?  — 
Obligés  de  se  prononcer  entre  ces  doctrines  sécu- 
laires et  des  théories  trop  récentes  pour  que 
l'expérience  ait  pu  justifier  leurs  prétentions  révo- 
lutionnaires, les  auteurs  ont  pris  parti  pour  la 
tradition  clinique.  L'observation  peut  seule,  en 
efTet,  donner  une  réelle  sanction  aux  hypothèses 
pathogéniques  et  aux  pratiques  thérapeutiques  qui 
en  dérivent. 

L'hygiône  des  asthmatiques,  par  E.  Brissai:d,  mé- 
decin de  l'hôpital  Saint-Antoine,  1  vol.  in-16,  de  la 
Bibliothèque iVhyqiène  thérapeulique{\\i\-2\ipaiges), 
cartonné  toile,  tranches  rouges  (Masson  et  expédi- 
teurs), 4  fr. 

L'asthme  vrai  est  une  pure  névrose,  comme 
l'avait  soutenu  Âvicenne,  et  il  ne  sera  ici  question 
que  de  celui-là,  attendu  que  l'hygiène  thérapeu- 
tique de  l'asthme  n'ayant  d'unité  qu'autant  qu'elle 
vise  une  condition  morbide  définie,  ses  lois  ne  sont 
pas  applicables  aux  pseudo-asthmes  accidentels, 
syndromes  variables  et  disparates.  En  résumé, 
l'hygiène  des  asthmatiques  consiste  surtout  dans 
une  grande  sévérité  du  régime,  que  le  malade  devra 
impitoyablement  s'imposer  :  le  rôle  du  médecin, 
une  fois  le  régime  ordonné,  sera  de  simple  surveil- 
lance. 

Hygiène  et  thérapeutique  thermales,  par  6.  Delfau 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-16, 
de  la  Bibliothèque  (Vhyfjiène  thérapeutique  (xxiv- 
456  pages),  cartonné  toile,  tranches  rouges  (.Masson 
et  C*«,  éditeurs),  4  fr. 

Ce  serait  une  conception  bien  étroite  et  bien  in- 
complète de  ne  voir  dans  une  cure  thermale  que 
l'action  de  l'eau  minérale  elle-même  :  le  climat,  l'at- 
titude, l'exposition  de  la  localité,  l'abandon  momen- 
tané des  afTaires,  des  plaisirs  ordinaires,  du  régime 
habituel,  la  vie  au  grand  air,  l'exercice,  sans  parler 
des  agents  annexes  du  traitement  proprement  dit, 
tels  sont  les  principaux  éléments  adjuvants  dont 
on  sait  de  plus  en  plus  apprécier  Taction  puissante, 
profonde  et  durable.  A  elles  seules,  ces  quelques 
considérations  suffisent  pour  rappeler  que  la  cure 
thermale  ressortit  à  la  fois  à  la  thérapeutique  pro- 
prement dite  et  à  l'hygiène,  et  encore  plus  à  cette 
dernière  telle  qu'on  tend  de  plus  en  plus  à  l'envisa- 
ger aujourd'hui. 


En  outre,  le  volume  de  M.  Delfau  est  une  sorte 
de  dictionnaire  des  Eaux  minérales  connues  :  il 
contient  en  efTet  des  renseignements  sur  358  sta- 
tions de  France  et  de  l'Etranger,  et,  pour  chacune, 
il  donne  des  indications  sur  les  voies  d'accès,  la 
situation,  l'aspect  général,  l'altitude,  le  climat,  la 
saison,  les  ressources,  les  établissements  ther- 
maux, les  sources,  leur  débit,  leur  lempéralure, 
leurs  particularités  physiques,  leurs  modes  d'em- 
ploi, leurs  applications  thérapeutiques,  leur  ana- 
lyse et  leur  composition  chimique.  Indispensable 
aux  médecins  et  aux  chimistes,  il  sera  consulté  avec 
fruit  par  toutes  les  personnes  qui  fréquentent  les 
villes  d'eaux. 

Le  Hoang-Nàn,  par  E.-G.  Lesserteur.  1  vol.  in-16 
de  235  pages.  Prix  :  3  fr.  50.  (Librairie  J.-B.  Baillière 
et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris.) 

Le  volume  de  M.  Lesserteur  résume  toutes  les 
données  et  toutes  les  expériences  connues  sur  le 
Hoang-Sàn,  liane  du  Tonkin  dont  faction  énergique 
paraît  se  rapprocher  t)eaucoup  de  celle  de  ses  con- 
génères de  la  famille  des  strychnées.  On  y  trouvera 
le  résumé  de  l'étude  botanique  delà  plante  faite  par 
M.  Pianchon,  professeur  à  l'Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  de  l'élude  de  l'action  physio- 
logique faite  par  M.  Livon,  professeur  &  l'i^cole  de 
médecine  de  Marseille,  et  par  MM.  Yulpian  et  Ga- 
lippe,  enfin  de  l'étude  thérapeutique  faite  au  Tonkin, 
aux  Antilles,  aux  Indes,  et  en  France  par  le  D' Bar- 
thélémy. 

En  résumé,  le  hoang-nàn  serait  un  modificateur 
puissant  de  la  nutrition,  un  névrosthènique  éner- 
gique et  un  an  ti  parasita  ire. 

Ces  diverses  propriétés  expliquent  l'action  du 
nouveau  médicament  dans  les  afTections  pour  les- 
quelles il  était  recommandé  jusqu'alors,  d'après  les 
seules  données  de  l'expérience. 

Ces  afTections  fort  nombreuses,  au  dire  de  l'au- 
teur, mais  reliées  entre  elles  par  le  rôle  que  joue  le 
système  nerveux  dans  leur  pathogénie  et  leurs 
symptômes,  peuvent  se  ranger  en  trois  groupes  : 

l**  Maladies  du  système  nerveux,  paralysies,  anes- 
thésies,  épilepsie,  diabète,  etc.; 

2**  Morsures  d'animaux  enragés  ou  venimeux; 

S*"  AfTections  cutanées  locales  ou  constitutionnelles, 
lèpre,  eczéma, prurigo,  œdèmes  variqueux  et  ulcères 
de  la  jambe,  certaines  lésions  de  la  syphilis  et  de  la 
scrofule,  etc.  R.  Bl. 


Administrateur- Gérant  :  M.  Masson. 


Evreux,  Ch.  Hértssey,  imprimeur. 


63''  Année.  N°  18.  15  Septembre  1896. 

REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

MÉDICO-CHIRURGICALE 

JOURNAL  DES  CONNAISSANCES   MÉDIGO- CHIRURGICALES 

Fondé  en  iSSS  par  le  Professeur  TROUSSEAU 


Tous  les  ouvrages  dont  il  sera  envoyé  deux  exemplaires  au  bureau  du  Journal  seront  annoncés 

et  analirsès  s'il  y  a  lieu. 


SOMMAIRE 


TRA.VAUX  ORIGINAUX  : 

D»- DEMELIN.  DeThérédité  infectieuse Page    547 

D*"  R.  BLONDEL.  Traitement  opératoire  des  rétrodéviations  utérines  (/în) Page    554 

TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES .         Page     561 

REVUE  DES  PURLIGATI0N8  SCIENTIFIQUES  : 

Maladies  générales  non  infectieuses,  maladies  de  la  nutrition  et  intoxi- 
cations (D''  A.  Chassevant)  :  Carrière.  Des  bains  d'air  chaud  dans  l'albuminurie.  —  Haus- 
HALTER.  Indications  et  résultats  de  la  sérothérapie  antidiphtérique.  —  Morkl.  Traitement  du 
diabète  arthritique  par  le  dosage  de  l'alimentation.  —  Eskridge  et  E.  Rogers.  Paralysie  labio- 
glosso-laryngée  et  troubles  moteurs  de  l'écriture,  occasionnée  par  thrombose.  —  Etienne.  Para- 
lysie générale  consécutive  à  une  surexcitation  suraiguë  par  les  vapeurs  d'aniline.  .     Page    562 

Maladies  infectieuses  (D'  Lesage)  :  Tocrbine.  La  sérothérapie  de  la  tuberculose. —  Walton. 
Le  lavage  du  sang  dans  les  infections  chirurgicales. — Yersin.  Le  remède  de  la  peste  .     Page    563 

Cliipur§ple  §^énérale  (D""  Benoit)  :  Dupraz.  Les  chances  d'erreur  dans  la  recherche  des 
corps  étrangers,  par  les  rayons  Rœntgen,  à  propos  d'une  plaie  par  arme  à  feu  de  la  main.  — 
Strauch.  Guérison  par  intervention  opératoire  d'un  ulcère  rond  de  l'estomac  perforé  dans  la 
cavité  abdominale.  —  Osville  Howitz.  Un  cas  de  rupture  du  foie  et  son  traitement.  —  Diaco- 
NOFF.  Traitement  de  la  tuberculose  des  corps  vertébraux.  —  Dooge.  Fractures  compliquées.  — 
J.  Walsh.  Plaidoyer  pour  l'excision  précoce  des  épithélioma  de  la  lèvre.  —  Wins.  Deux  cas  de 
péritonite  tuberculeuse  ascitique  traitée  par  la  ponction  suivie  d'injection  d'air.  —  S.-B.  Roberts. 
Cas  d'anus  artificiel  et  de  fistules  fécales  traitées  par  la  laparotomie  .......     Page    564 

Maladies  du  tube  dig^estif  (D»"  Soupaolt)  :  L.  de  Moor.  Prophylaxie  des  accidents  mer- 
curiels;  la  stomatite.  —  E.  BorsE.  Obstructions  intestinales  post-opératoires.  —  Cavazzani. 
Sur  un  cas  de  gastro-succorrhée  traitée  par  Tatropine.  —  Fussell.  Le  salol  dans  la  diarrhée. 
E.  deMinicis.  Traitement  del'ascite  tuberculeuse  par  les  **adigeonnages  de  ga'iacol.     Page    566 


546  REVUE   DE  THÉKAPEUTIQUE 


Maladies  du  système  nerveux  (D**  A.  Sallard)  :  Joffrio.  Traitement  des  atrophies  du 
nerf  optique  par  les  injections  profondes  d'anlipyrine.  —  Sachs  et  Gehster.  Traitement  opéra- 
toire de  répilepsie  partielle.  —  Qcbsse.  Epilepsie  et  végétations  adénoïdes  —  Tricomi.  Trois  cas 
de  maladie  de  Basedow  traités  chirurgicalement Page    567 

Maladies  de  la  peau  et  maladies  vénériennes  (D**  Morel-La vallée)  :  Brocq.  Le 
régime  alimentaire  dans  les  dermatoses.  —  Bulkley.  Traitement  local  du  prurit  par  le  perman- 
ganate de  potasse.  —  Audry.  Chauffage  des  chancres  mous  au  thermocautère.  —  Neisser.  Pan- 
sement de  Neisser  pour  le  chancre  mou.  —  Gutheil.  Traitement  de  la  blennorrhagie  par  Targo- 
nine Page    569 

Gynéeolof^ie  (D''  R.  Blondel)  :  Jayle.  Opothérapie  ovarienne.  —  Grammatikatis.  Injections  intra- 
utérines  dans  le  traitement  des  inflammations  de  l'utérus,  des  annexes  et  du  péritoine  du  petit 
bassin Page    570 

Obstétrique  (D'  Demelin)  :  Léméré.  Sur  l'hémorragie  du  cordon  ombilical  chez  le  nou- 
veau-né        Page     571 

Pédiatrie  (D**  Lyon)  :  Bernardbeig.  L'enveloppement  froid  du  thorax  chez  les  enfants.  —  M-estro. 
Le  traitement  thyroïdien  dans  la  tétanie  idiopathique  des  enfants.  —  Moizard.  Traitement  de  la 
coqueluche  par  les  insufflations  intra-nasales  de  poudres  antiseptiques.  —  MiESTRO.  Traitement 
de  la  coqueluche  par  l'ichthyol.  —  A.  Robin.  Traitement  de  la  dyspepsie  des  nouveau- 
nés  Page    572 

Pliarmacolo^e  (D'"  E.  Vogt)  :  Janeway.  La  valeur  de  l'aconitine  dans  la  névralgie  faciale.  — 
Fordyce-Grinnell.  Un  cas  de  tétanos  traumatique  guéri  par  l'emploi  du  veratrum  viride  et  du 
gelsemium.  —  Ydanoff.  De  la  substitution  de  l'antifébrine  à  Tiodoforme  dans  les  panse- 
ments   Page  574 

VARIÉTÉS  ET  NOUVEI.LES  : 
Congrès  de   gynécologie.   —  Guérison  des  plaies  dans  la  race  noire.  —   Sur  les   conserves   de 
viandes  d'Amérique.  —  Vente  de  pastilles  de  saccharine  par  un  non-pharmacien.    Page    575 


MÉDICO-CHIRURGIGALE  547 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


DE   L'HÉRÉDITÉ   INFECTIEUSE' 

Par  le  D'  Demelin, 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 


Au  cours  d'une  infection  maternelle,  le  sang  fœtal  est-il  modifié? 

Trois  alternatives  se  présentent  : 

1^  Le  sang  fœtal  contient  des  microbes; 

2^  Le  sang  fœtal  contient  des  toxines  sans  microbes  ; 

3*  Le  sang  fœtal  ne  contient  ni  microbes  ni  toxines. 

\^  Le  sang  fœtal  contient  des  microbes,  —  La  plupart  des  microbes  pathogènes  peuvent 
se  transmettre  au  fœtus  à  travers  le  placenta. 

Mais  si  ce  passage  existe,  bien  et  dûment  prouvé,  est-il  constant? 

Non  certes,  et  cela  varie  suivant  un  grand  nombre  de  conditions. 

D'abord  il  est  évidemment  indispensable,  pour  que  la  transmission  puisse  se  faire,  que 
les  microbes  aient  envahi  le  sang  maternel. 

Or,  il  y  a  un  certain  nombre  de  maladies  où  le  microbe  ne  pénètre  pas  dans  le  sang  :  telles 
la  diphtérie,  le  tétanos,  le  choléra  asiatique,  etc.  Ici  donc  pas  de  microbes  dans  les  vaisseaux 
du  fœtus. 

En  second  lieu,  il  y  a  des  maladies  qui  ordinairement  restent  locales,  tout  en  étant  capa- 
bles, exceptionnellement,  de  se  répandre  dans  la  circulation  générale.  Telles  sont  chez 
Fhomme,  les  phlegmons  divers,  la  plupart  des  streptococcies  et  staphylococcies,  la  coliba- 
cillose, la  pneumonie  (diplococcie),  la  tuberculose,  etc.  Et  voilà  autant  de  restrictions  à  faire 
au  passage  du  microbe  à  travers  le  placenta. 

Les  infections  très  virulentes,  les  septicémies  primitives  telles  par  exemple  que  le  charbon 
bactéridien,  transportent  immédiatement  leurs  germes  dans  tous  les  territoires  vasculaires 
de  l'organisme.  Il  en  est  de  môme  des  infections  primitivement  locales  mais  secondairement 
généralisées. 

Ici  interviennent  certains  facteurs  importants,  mais  trop  souvent  encore  indéterminés.  La 
qualité  du  sang,  sa  puissance  bactéricide,  sa  résistance  en  un  mot,  varient  suivant  les  espèces, 
les  races,  les  familles  et  les  individus,  La  diplococcie  de  Frànkel  est  chez  Thomme  une 
affection  locale  la  plupart  du  temps;  chez  les  rongeurs,  elle  est  d'emblée  septicémique.  Le 
charbon  bactéridien,  si  actif  d'habitude,  trouve  des  réfractaires  dans  les  moutons  d'Algérie 
(Ghauveau).  Certaines  familles  résistent  victorieusement  à  l'invasion  tuberculeuse,  tandis  que 
d'autres  en  sont  décimées.  Enfin  des  individus  privilégiés  s'exposent  impunément  à  des  con- 
tacts virulents  pour  la  plupart  des  autres  :  c'est  ce  qu'on  observe  pour  la  blennorrhagie  entre 
autres. 

(1)  Extrait  d'un  mémoire,  l^s  infections  intra-utérines  du  fœtus,  la  syphilis  exceptée,  remis  à  la  Société 
de  médecine  de  Toulouse,  le  31  déc.  1895. 
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Certes,  la  nature  des  tissus,  et  spécialement  des  épithéliums  est  très  à  considérer.  Mais 
en  outre,  le  sang  lui-même  a  un  pouvoir  bactéricide  très  actif  à  Tégard  de  certains  agents 
virulents,  et  fléchissant  au  contraire  vis-à-vis  d'autres.  Ces  immunités  ont  des  causes  intimes 
encore  peu  connues.  Bûchner,  de  Munich,  décrit  comme  substances  bactéricides  du  sang  des 
albuminoïdes  d'un  genre  spécial  qu'il  appelle  les  alexines.  Elles  donneraient  l'immunité 
naturelle.  L'immunité  acquise,  conférée  par  une  infection  antérieure  ou  une  vaccination, 
serait  le  fait  des  antitoxines.  Celles-ci  ne  sont  pas  bactéricides  i  elles  mettent  seulement 
l'organisme  dans  un  état  de  résistance  plus  énergique;  elles  viennent  des  microbes  eux- 
mêmes  et  sont  par  suite  importées,  tandis  que  les  alexines  font  partie  intégrante  de  Torga- 
nisme,  et  appartiennent  à  la  constitution  intrinsèque,  originelle  du  sang. 

De  plus,  il  existe  un  autre  agent  très  puissant  de  défense,  c'est  la  phagocytose  (Metschni- 
koff).  Les  globules  blancs  s'accumulent  au  point  inoculé,  enveloppent  les  microbes  qui  ont 
pénétré  et  les  détruisent:  c'est  ce  qui  arrive  pour  les  streptococcies,  les  suppurations,  etc.  Ici 
encore,  les  qualités  individuelles  reparaissent  avec  toutes  leurs  variétés.  L'âge  même  entre 
en  question  et  on  sait  combien  peu  les  nouveau-nés  résistent  à  l'érysipèle,  tandis  qu'à  partir 
de  six  semaines  ou  deux  mois  cette  maladie  prend  un  pronostic  moins  sévère.  C'est  que 
pendant  le  premier  mois,  la  phagocytose  ne  s'effectue  pas  par  rapport  au  streptocoque  de 
l'érysipèle  tout  au  moins,  tandis  qu'elle  se  produit  plus  tard. 

Voilà  donc  une  première  barrière,  très  éloignée  d'ailleurs,  qui  arrête  les  microbes  loin  du 
placenta  :  c'est  la  résistance  du  sang  opérée  par  les  leucocytes  dune  part,  et  d'un  autre  côté 
par  le  sérum  avec  ses  alexines. 

Supposons  maintenant  que  le  sang  maternel  charrie  des  microbes  :  passeront-ils  néces- 
sairement à  travers  le  placenta? 

La  loi  de  Brauell-Davaine  leur  interdirait  ce  passage.  Depuis,  on  en  a  démontré  positive- 
ment la  réalité.  La  loi  de  Brauell-Davaine  est-elle  donc  inexacte  ? 

On  a  pensé  que  la  morphologie  du  microbe  avait  de  l'importance  et  on  a  dit  que  les  bac- 
téries petites  et  mobiles  passaient  à  travers  le  placenta,  tandis  que  les  grandes  étaient 
retenues.  Cette  conception  est  fausse  en  général  et  ne  garde  en  tout  cas  qu'une  bien  faible 
importance. 

La  quantité  des  microbes  introduits  dans  la  circulation  maternelle  est  plus  à  considérer; 
d'autant  mieux  qu'elle  va  souvent  avec  un  accroissement  de  la  virulence  qui,  elle,  est 
capitale. 

A  la  vérité,  la  loi  de  Brauell-Davaine  reste  entière.  Le  placenta  est  un  filtre  parfait  pour 
tous  les  microbes,  et  dans  toutes  les  espèces  animales,  à  la  condition  expresse  qu'il  demeure 
intact.  Sa  résistance,  la  solidité  de  son  épithélium,  la  fixité  de  ses  adhérences  sont  variable» 
suivant  les  espèces,  les  races,  les  familles  et  les  individus,  et  tout  le  secret  de  la  transmission 
au  fœtus  est  là.  Telle  est  la  loi  de  Vyssokowitch  qui  fait  pendant  à  la  loi  de  Brauell-Davaine, 
€  le  placenta  est  un  filtre  parfait  à  la  condition  qu'il  soit  intact  >. 

Malvoz,  en  expérimentant  sur  des  animaux,  a  reconnu  que  des  inoculations  intravas- 
culaires  de  particules  inertes,  telles  que  de  l'encre  de  Chine,  ou  encore  l'inoculation  de 
microbes  non  pathogènes,  ne  retentissaient  jamais  sur  le  fœtus.  En  un  mot,  les  éléments 
indifférents,  particules  inertes  ou  microorganismes  inertes,  ne  passent  pas  de  la  mère  au 
fœtus.  On  paraît  donc  autorisé  à  admettre  que  si  des  microorganismes  pathogènes,  tels  que 
le  bacillus  anthracis  par  exemple,  pénètrent  dans  certains  cas  jusque  dans  le  sang  fœtal,  ce 
n'est  pas  le  fait  d'une  filtration  à  travers  le  placenta  intact,  mais  seulement  à  la  faveur 
d'altérations  produites  dans  cet  organe.  L'étude  attentive  des  pièces  anatomiques  confirme 
cette  hypothèse.  Malvoz  reconnut  dans  l'arrière-faix  des  lapins  inoculés  avec  le  choléra  des 
poules  Texistence  d'hémorragies  dans  la  partie  du  placenta  la  plus  rapprochée  de  l'amnios. 
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Le  passage  des  microorganismes  au  fœtus  semble  donc  devoir  être  lié  à  des  lésions  anato- 
miques  (1). 

Certains  auteurs  ont  cru  trouver  pourtant  des  microbes  dans  le  sang  fœtal  sans  lésions 
placentaires  (Latis). 

Est-ce  un  fait  indiscutable,  ou  bien  les  lésions  placentaires  ont-elles  passé  inaperçues 
parce  qu'elles  siégeaient  dans  un  point  de  Torgane  qui  a  échappé  aux  investigations  ?  Il 
est  difficile  de  se  prononcer  pour  ou  contre.  Il  faut  retenir  le  fait  pour  le  contrôler  par  la 
suite. 

Ausset,  dans  son  important  mémoire  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Toulouse 
(mai  1896),  a  montré  la  présence  fréquente  du  bacille  tuberculeux  chez  le  fœtus;  pour  la 
constater,  cet  auteur,  perfectionnant  les  procédés  actuellement  en  usage,  s'est  servi  du  broie- 
ment au  pilon  des  organes  du  fœtus  en  entier.  Bar  et  Rénon  avaient  déjà  surpris  le  bacille 
deKoch  dans  le  sang  du  cordon  ombilical;  et  pourtant  on  considère  comme  bien  rares  les 
lésions  placentaires  chez  les  tuberculeuses. 

Le  placenta,  nous  le  savons,  ne  résiste  pas  toujours  anatomiquement;  la  jeunesse  de  ses 
éléments  est  une  cause  prédisposante  aux  lésions  quelles  qu'elles  soient. 

Mais  il  y  a  plus,  Charrin  a  montré,  à  propos  de  Tinfection  pyocyanique,  qu'un  toxique 
préalablement  introduit  dans  le  sang  maternel  produit  par  action  chimiotaxique  des  lésions 
placentaires  par  où  passera  le  microbe  arrêté  sans  cela.  C'est  d'ailleurs  l'explication  expéri- 
mentale de  la  loi  de  Vyssokowitch  également  étayéepar  les  recherches  de  Malvoz.  Le  poison 
injecté  par  Charrin  était  indépendant  du  microbe.  Or,  point  n'est  besoin  d'avoir  recours  à 
des  éléments  étrangers  :  le  microbe  porte  avec  lui  sa  toxine,  et  si  les  conditions  sont  favo- 
rables, le  placenta  va  être  lésé,  sous  l'influence  seule  de  l'infection  qui  tend  à  passer  dans 
le  sang  fœtal,  par  ses  propres  ressources.  La  forme  hémorragique  des  maladies  infectieuses 
dépend  souvent  de  la  virulence  du  poison  (variole,  fièvres  éruptives  diverses,  ictères 
graves,  etc.)  et,  localement,  le  placenta  très  vasculaire  et  très  jeune  de  tissus  est  exposé  aux 
effractions  de  cette  nature.  En  outre,  certaines  maladies  ont  une  sorte  de  prédilection  pour 
la  muqueuse  utérine  :  telles  les  métrorrhagies  si  fréquentes  de  la  variole,  de  la  fièvre 
typhoïde,  etc.,  etc.  Et  voilà  la  porte  grande  ouverte  aux  microbes. 

La  lésion  placentaire  est  donc  habituellement  produite  par  le  microbe  lui-même  : 
(thromboses,  hémorragies,  etc.),  et  ainsi  s'effectue  l'effraction.  Cependant  Malvoz  fait  remar- 
quer que  le  placenta  fixe  mal  les  microbes.  Ses  lacs  sanguins  sont  trop  larges  :  et  Ton  sait 
la  valeur  que  prend  la  notion  de  calibre  pour  les  vaisseaux,  quand  il  s'agit  d'expliquer  la 
fixation  d'un  germe  dans  un  point  de  l'organisme.  La  moelle  osseuse,  le  foie,  le  pou- 
mon, etc.,  ont  certes  une  circulation  active  ;  mais  le  courant  sanguin  s'y  fait  lentement, 
dans  des  capillaires  étroits,  et  le  microbe  s'y  arrête  aisément.  La  circulation  du  placenta  se 
fait  donc  dans  des  conditions  trop  spéciales  pour  qu'il  puisse  se  comporter  comme  le  foie, 
le  rein  ou  le  poumon  :  nouvelle  manière  pour  le  fœtus  d'échapper  à  l'infection  sanguine. 

Il  en  résulte  que  le  placenta,  même  lésé,  joue  son  rôle  de  filtre,  imparfait  dans  cette  hypo- 
thèse, mais  non  sans  utilité.  Les  bactéries  sont  presque  constamment  plus  rares  dans  le  sang 
fœtal  que  dans  le  sang  maternel,  sirares  mêmes  que  BrauelletDavaine  ne  les  ont  pas  vues  ;  si 
rares  que  la  méthode  des  cultures,  pourtant  démonstrative,  ne  les  décèle  pas  toujours;  soit 
qu'elle  manque  de  précision  mathématique,  soit  que  les  microbes  n'existent  vraiment  pas 
chaque  fois  dans  le  sang  du  fœtus.  Le  procédé  d'Ausset  ouvre  une  nouvelle  voie  aux  inves- 
tigations. 

Il  est  des  exceptions  curieuses  où  le  fœtus  offre  des  signes  évidents  de  maladie  infec- 


(1)  Annales  de  VInstitut  Pasteur  (25  mars  1895). 
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lieuse,  tandis  que  sa  mère  n*a  rien  présenté  d'analogue  pendant  la  grossesse.  C'est  en  par- 
ticulier pour  la  variole  qu'on  indique  ces  singularités.  La  mère  a  été  Tagent  certain  de 
contagion  ;  mais  comment?  Nous  n'avons  pas  encore  d'explication  très  assise. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  microbes  versés  dans  le  sang  fœtal  vont  y  agir  suivant  leur  nombre, 
leur  virulence  et  la  résistance  de  l'organe  infecté. 

Ce  n'est  pas  tout.  Il  ne  faut  pas  seulement  envisager  la  période  utérine  de  la  vie  du 
nouvel  être,  ou  les  premiers  jours  qui  suivent  sa  naissance.  Quelques  microbes  ont  pu 
circuler  dans  son  sang,  puis  se  fixer  en  un  point  quelconque  de  son  organisme^  et  y  rester 
latents,  inoffensifs,  jusqu'au  jour  peut-être  fort  éloigné,  où  une  cause  quelconque,  traama- 
tique  ou  autre,  viendra  les  réveiller.  Ainsi  s'expliquent  bien  des  tuberculoses  locales,  bien 
des  suppurations  osseuses  ou  autres  dont  l'origine  reste  incompréhensible  si  on  ne  remonte 
pas  jusqu'à  la  vie  intra-utérine. 

Le  fœtus  est  donc  soumis,  comme  l'adulte,  aux  conséquences  prochaines  du  microbisme 
flagrant,  et  à  celles,  lointaines,  du  microbisme  latent  (Verneuil). 

2"*  Le  sang  fœtal  contient  des  toxines. —  Les  infections  maternelles  qui  ne  transmettent 
pas  leurs  microbes  au  fœtus  peuvent  agir  sur  lui  par  les  toxines. 

Les  substances  solubles  traversent  aisément  le  placenta. 

Encore  faut-il  qu'elles  arrivent  jusqu'à  lui. 

Or  le  sang  maternel  lutte  non  seulement  contre  les  microbes  producteurs  des  toxines, 
mais  aussi  contre  les  toxines  elles-mêmes.  Aussi  restent-elles  souvent  dans  le  voisinage 
immédiat  du  point  d'inoculation  ;  de  plus  la  quantité  de  poison  peut  être  faible  :  et  s'il 
arrive  jusqu'au  placenta  sans  être  détruit,  c'est  dans  un  état  de  dilution  telle  qu'il  est 
inactif. 

Voilà  la  part  que  prend  le  sang  maternel  à  la  défense  du  fœtus  contre  les  toxines. 

Supposons  qu'elles  soient  abondantes,  et  aussi  qu'elles  résistent  à  l'action  destructive  du 
sang  maternel.  Elles  vont  ainsi  arriver  au  placenta  et  le  traverser.  Elles  pourront  : 

Tuer  le  fœtus  ; 

Le  rendre  malade  sans  le  tuer  ; 

Le  vacciner  pour  l'avenir,  après  ou  même  sans  l'avoir  rendu  malade.  C'est  le  fait  cons- 
taté par  Behring  et  Kitasato  pour  le  tétanos  ; 

Elles  pourront  encore  l'impressionner  de  telle  sorte  qu'au  lieu  d'être  vacciné,  il  sera  plus 
apte  à  s'infecter  dans  l'avenir.  Telle  l'hérédité  de  terrain  pour  la  tuberculose. 

Nous  avons  montré  comment  et  pourquoi  le  fœtus  restait  dans  certains  cas  étranger  à 
l'infection  maternelle,  tandis  que  dans  d'autres  il  en  était  influencé. 

Qu*il  s'agisse  d'infection  vraie  (présence  du  microbe  lui-même  dans  le  sang  fœtal)  ou  de 
loxémie  pure  (présence  de  la  toxine  seule),  les  effets  varieront  suivant  un  grand  nombre  de 
circonstances,  telles  que  la  nature  du  microbe  ou  de  la  toxine,  leur  quantité,  la  résistance  du 
sang  maternel,  du  placenta  et  aussi  du  sang  fœtal.  En  effet,  Fischl,  de  Prague,  en  collabo- 
ration avec  von  Wunschheim  (1)  a  montré  l'existence  de  substances  immunisantes  dans  le 
sang  du  nouveau-né.  Il  a  inoculé  à  des  cobayes  des  bouillons  de  culture  de  diphtérie  et  du 
sang  de  nouveau-né,  soit  simultanément,  soit  séparément  :  82  enfants  ont  été  l'objet  de  cet 
examen,  et  pour  68  d'entre  eux  (c'est-à-dire,  83  p.  100)  le  sang  a  été  trouvé  doué  de  pro- 
priétés immunisantes  plus  ou  moins  marquées  contre  la  diphtérie  ;  14  fois  seulement 
(17  p.  100),  il  en  était  complètement  dépourvu,  preuve  de  l'action  de  défense  mise  en 
œuvre  par  le  sang  fœtal  contre  les  poisons  qui  l'assaillent. 

(1)  Réunion  des  naturalistes  allemands.  Lubeck,  16  au  21  sept.  1895. 
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Quelles  sont  maintenant  les  sources  de  Thérédité  infectieuse  et  ses  conséquences  ? 

I.  —  V hérédité  infectieuse peiU-elle  venir  du  père? 

Il  est  naturel  que  les  sujets  atteints  de  tuberculose  génitale  aient  un  sperme  virulent  ; 
mais  Landouzy  et  Martin  ont  décelé  le  bacille  dans  des  testicules  sains  en  apparence,  appar- 
tenant à  des  cobayes  tuberculeux.  Par  contre,  RohlfF  et  Jani  ont  obtenu  des  résultats  cons- 
tamment négatifs. 

Dans  une  de  ses  cliniques,  M.  Bar  rapportait  des  expériences  dans  lesquelles  on  a  étalé 
du  sperme  de  syphilitique  sur  des  plaies  sans  obtenir  d'inoculation  positive;  même  résultat 
négatif  avec  les  injections  sous-cutanées  de  ce  sperme.  Cependant  la  contagion  du  fœtus  par 
le  père  seul  est  cliniquement  admise  pour  la  syphilis. 

Si  le  sperme  est  virulent,  dit  M.  Straus,  ce  ne  sont  jamais  que  des  unités  microbiennes 
qui  parviennent  ainsi  dans  les  organes  sexuels  au  moment  du  coït.  Et  un  coït  unique  a  peu 
de  chances  d'entraîner  une  inoculation  positive  ;  mais  en  est-il  de  même  du  coït  répété  ? 
Et  ne  faut-il  pas  aussi  tenir  compte  de  ces  urétrites  [bacillaires  auxquelles  Schuchardt 
accorde  une  importance  sûrement  exagérée,  mais  qui  sont  néanmoins  incontestables? 

Il  est  certain  que  si  l'immunité  n'est  pas  transmise  du  père  à  Tenfant  par  quelques  infec- 
tions (maladie  pyocyanique)'(l),  elle  Test  au  contraire  par  d'autres,  telles  que  le  charbon 
symptomatique  (Arloing,  Cornevin  et  Thomas)  et  la  rage  (Hœgyes,  Tizzoni  et  Cantani). 

Nous  pouvons  donc  penser  que  Tinfluence  du  père,  n'est  pas  à  négliger.  Cependant, 
elle  n'a  pas  l'importance  de  l'action  maternelle  qui  se  continue  intimement  pendant  toute 
la  gestation. 

II.  —  V ovule  femelle  possède-t-il,  parfois  avant  la  fécondation  des  propriétés  qui 
retentiront  plus  tard  sur  le  produit  de  conception? 

Ici  encore,  mêmes  alternatives  que  pour  l'ovule  mâle  ;  tout  est  possible  :  stérilité,  fécon- 
dité normale,  fécondité  avec  transmission  de  la  graine  infectieuse,  fécondité  avec  transmis- 
sion de  l'immunité. 

Pasteur  a  montré  que  chez  les  vers  à  soie,  la  pébrine  infiltre  de  ses  germes  les  ovaires  et 
les  œufs  ;  à  l'éclosion,  le  produit  est  déjà  infecté  :  preuve  de  la  transmission  directe  du 
germe  lui-même. 

Quant  à  la  transmission  de  l'immunité  de  la  mère  au  fœtus,  elle  est  inconstante  et  sou- 
vent peu  durable;  mais  elle  existe.  La  vaccine  donne  une  proportion  de  43  p.  100  d'immu- 
nisations fœtales  par  la  vaccination  des  mères  à  la  lin  de  leur  grossesse  (Gharrin).  D'autre 
part,  €  Rickert  a  étudié  la  clavelée  des  moutons,  sorte  de  variole  ovine  ;  l'inoculation  de  cette 
maladie  aux  brebis  grosses  donne  généralement  l'immunité  aux  agneaux.  D'après  Tizzoni 
et  Cantani,  l'inoculation  du  tétanos  à  des  femelles  grosses  donne  aux  petits  une  immunité 
incomplète  mais  très  réelle.  Profetas  a  énoncé  un  pendant  à  la  loi  Baumès-Colles  :  un  enfant 
sain,  né  d'une  mère  syphilitique,  posséderait  l'immunité  pour  la  syphilis  »  (Marfan)  (2). 

III.  —  Tout  ce  qui  précède  n'est  [qu'exception.  La  transmission  infectieuse  de  la  mère 
au  fœtus  se  fait  beaucoup  plus  fréquemment  pendant  la  grossesse.  Les  liens  étroits  qui 
unissent  les  deux  êtres  favorisent  le  passage  à  l'enfant  d'une  maladie  qui  frappe  actuelle- 
ment celle  qui  le  porte. 

A  cette  époque  l'influence  infectieuse  de  la  mère  peut  se  manifester  de  deux  façons  : 
Par  la  voie  sanguine  (l'infection  traversant  le  placenta  pour  pénétrer  par  l'ombilic  dans 
l'organisme  fœtal)  ; 

(1)  Charrin  et  Gley,  in  thèse  de  Top,  1893. 

(2)  Marfan.  Les  infections  conffénifales  du  nouveau-né.  Revue  pratique  d'obstétrique  et  de  pédiatrie,  avril  1894* 
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Par  la  voie  amniotique  (rinfection  s*introduisant  dans  l'organisme  fœtal  par  ses 
muqueuses  digestive,  respiratoire,  cutanée,  etc.)  ; 

Nous  avons  vu  ce  qui  peut  se  passer  pour  la  voie  sanguine  selon  la  nature  de  l'infection, 
la  résistance  de  la  mère,  du  placenta  et  du  fœtus  :  ou  bien  le  fruit  reste  étranger  à  la  pertur- 
bation maternelle,  ou  bien  il  prend  les  microbes  eux-mêmes,  ou  seulement  leurs  toxines. 
Le  mélange  de  son  sang  avec  le  poison  donne  des  résultats  différents  selon  la  virulence 
et  la  quantité  de  ce  poison  :  mort,  maladie,  immunité,  tels  sont  les  termes  décroissants  de  la 
progression  possible. 

L'infection  amniotique  provient,  ou  d'une  maladie  maternelle  endogénique,  pourrait-on 
dire,  ou,  bien  plus  souvent,  d'une  invasion  extérieure  par  les  voies  génitales,  comme  après 
la  rupture  des  membranes.  Le  fœtus  prend  alors  l'infection  par  ses  épithéliums  (peau, 
muqueuses  digestive  et  respiratoire,  conjonctive,  muqueuse  auriculaire,  etc.). 

Seulement  si  le  point  de  départ  nous  paraît  suffisamment  établi  pour  chacune  de  ces 
infections,  leurs  résultats  méritent  encore  quelques  développements. 

Le  produit  de  conception  est  souvent  perdu  par  une  expulsion  prématurée  ;  celle-ci 
provient,  dans  beaucoup  de  cas,  de  l'asphyxie  maternelle,  peut-être  de  l'hyperthermie 
(Max  Runge),  bien  plutôt  d'une  altération  infectieuse  de  la  muqueuse  utérine  (hémorragie, 
décollement  placentaire,  etc.).  Mais  ce  n'est  pas  là  de  l'infection  fœtale  à  proprement  parler  : 
car  le  fœtus  naît  ordinairement  vivant;  s'il  succombe  peu  après  sa  naissance,  c'est  qu'il  n'est 
pas  viable,  ou  qu'il  est  atteint  de  faiblesse  congénitale. 

L'infection  fœtale  vraie  détermine  ou  la  mort  du  produit,  ou  sa  maladie,  ou  son  immu- 
nisation, ou  encore,  la  prédisposition  à  prendre  plus  tard  la  même  maladie.  Mais  ce  n'est 
pas  tout. 

A  côté  de  la  maladie  in  utero j  spécifique,  ressemblant  à  celle  des  générateurs,  il 
y  a  d'autres  déviations  fœtales  qui  proviennent  de  près  ou  de  loin  de  l'infection.  Ce 
sont  les  malformations  d'une  part,  et  les  troubles  graves  de  la  nutrition  générale  d'autre 
part. 

1*^  Malformations.  —  Nous  avons  déjà  dit  l'influence  des  générateurs  infectés  sur  leurs 
descendants.  A  la  Société  de  Biologie  (1),  (Artault  de  Vevey)  apporte  uu  fait  confirmatif  des 
expériences  de  Gharrin  et  Gley  sur  l'intoxication  des  générateurs  et  son  effet  sur  leur  des- 
cendance. Il  s'agit  d'une  portée  de  8  petits  lapins  nés  de  père  et  de  mère  tuberculeux.  Trois 
d'entre  eux  vinrent  mort-nés.  Les  5  jeunes  lapins  restants  moururent  successivement  dans 
la  semaine  qui  suivit  la  naissance,  sans  qu'il  y  ait  eu  chez  eux  de  différence,  même  appa- 
rente, dans  la  taille  ou  dans  le  pelage.  Pas  un  n'avait  d'oreilles.  Tous  portaient  ces  moignons 
que  présentaient  les  lapins  de  Gharrin  et  Gley.  Aucun  des  8  lapins  n'offrait  de  lésions  tuber- 
culeuses, et  le  foie  des  deux  derniers  pulpe,  et  injecté  à  des  cobayes  ne  leur  donna  point  de 
tuberculose. 

Les  maladies  infectieuses  des  ascendants  sont  donc  capables  de  déterminer  chez  les  pro- 
duits de  conception  des  déviations  aboutissant  à  des  malformations.  Ce  qui  est  vrai  pour  la 
tuberculose  l'est  également  pour  la  syphilis  et  d'autres  maladies,  et  l'origine  du  bec-de- 
lièvre,  de  la  polydactylie,  du  spina  bifîda,  et  en  général  de  toutes  les  malformations  prête 
à  cette  interprétation.  Cela  ne  veut  pas  dire,  bien  entendu,  que  le  bec-de-lièvre,  la  polydac- 
tylie soient  par  essence  ou  tuberculeux,  ou  syphilitiques.  Non,  ce  ne  .sont  pas  des  lésions 
spécifiques,  mais  ce  sont  des  troubles  nutritifs  secondaires  à  des  altérations  spécifiques. 

2^  Troubles  graves  de  la  nutrition  générale,  —  On  a  tenté  de  faire  du  rachitisme  une 

(1)  30  nov.  1895. 
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maladie  infectieuse  spécifique.  Kassovitz  (1)  et  récemment  Hagenbach-Burckhardt  (2), 
de  Bâle,  ont  repris  cette  idée  qui  n'était  pas  nouvelle.  II  existerait  même  un  microbe  spécial, 
différent  de  tous  les  autres,  non  décrit  cependant,  auquel  on  rapporte  les  lésions  rachitiques. 
Pourtant,  ceux  mêmes  qui  sont  partisans  de  la  spécificité  bien  tranchée  du  rachitisme 
admettent  que  son  microbe  ne  se  développe  que  sur  un  terrain  déjà  préparé  par  une  autre 
maladie.  A  part  Tidée  microbienne,  c'est  l'ancienne  conception  du  rachitisme,  et  nous  savons 
que  dans  la  genèse  de  cette  dystrophie,  Parrot  incrimine  la  syphilis,  Oppenheimer  la 
malaria,  Kassovitz  la  rougeole,  d'autres  la  tuberculose,  etc. 

Le  rachitisme  n'est  ni  syphilitique,  ni  paludique,  ni  morbilleux  :  ou  bien  il  est  le  fait  d'un 
microbe  spécifique  qui  ne  se  développe  que  sur  un  terrain  préparé  par  la  syphilis,  la  mala- 
ria, elc,  ou  bien,  comme  le  veut  Mircoli,  il  est  encore  d'essence  microbienne,  mais  staphylo- 
streptococcique,  ou  bien,  enfin,  c'est  une  réelle  dystrophie,  non  microbienne,  consécutive  à 
ces  infections. 

Le  rachitisme  intra-utérin  est  discuté  dans  sa  nature.  Est-ce  vraiment  du  rachitisme  ? 
Ziegler  et  Burckhardt  le  nient.  Il  est  probable  pourtant  qu'il  existe,  bien  que  beaucoup  de 
cas  d'achondroplasie  (Porak)  aient  été  confondus  avec  lui. 

Le  fait  certain,  c'est  que  Gharrin  a  observé  des  altérations  osseuses  diaphysaires  et  épi- 
physaires  chez  des  fœtus  dont  les  parents  avaient  été  infectés. 

Nous  pencherions  plutôt  vers  l'opinion  qui  donne  au  rachitisme  une  valeur  dystrophique 
non  microbienne,  et  nous  notons  que  cette  maladie  peut  se  renC|Ontrer  entre  autres  chez  le 
fœtus  dont  la  mère  a  fait  une  infection  grave  pendant  sa  gestation. 

Les  troubles  nutritifs  sont  parfois  plus  généraux  encore  après  une  infection  i  ntra-utérine. 
Au  lieu  de  porter  seulement  sur  le  squelette,  ils  intéressent  l'organisme  entier  chez  les  pro- 
duits qui  naissent  vivants,  à  terme  ou  non,  mais  avec  un  poids  inférieur  à  la  normale. 

La  lenteur  ou  la  faiblesse  de  l'accroissement  continuent  après  la  naissance;  c'est  ce  que 
prouvent  les  observations  de  Gharrin  portant  sur  des  enfants  nés  de  femmes  atteintes  de 
phlegmon,  de  scarlatine,  etc.,  pendant  leur  grossesse. 

D'autres  fois,  la  tare  originelle,  quelle  que  soit  la  nature  spécifique  de  l'infection,  se  tra- 
duit par  des  faiblesses  localisées,  hernies,  etc.  (Ricochon). 

Ge  ne  sont  là,  en  somme,  que  des  stigmates  de  dégénérescence. 

Pourtant  l'hérédité  microbienne  peut  se  manifester  tardivement,  plusieurs  années  même 
après  la  naissance.  Le  microbisme  latent  de  Yerneuil  trouve  ici  sa  place.  Des  microbes  divers, 
streptocoques,  staphylocoques,  bacilles  tuberculeux,  ont  pénétré  dans  le  corps  du  fœtus  et 
se  sont  localisés  sur  un  point  de  son  organisme  sans  y  déterminer  de  lésions  pour  le  présent. 
Mais  plusieurs  années  après,  l'enfant,  l'homme  adulte  sera  pris  sans  cause  appréciable  d'une 
ostéomyélite,  d'un  spina  ventosa,  etc.,  qui  n'auront  pas  d'autre  origine  que  l'infection  intra- 
utérine. 

Le  problème  se  complique  encore  singulièrement. 

D'abord,  certaines  infections  dûment  microbiennes  se  produisent  chez  le  fœtus,  à  l'occa- 
sion d'une  intoxication  d'un  autre  ordre  qui  favorise  pour  son  compte  le  développement  de 
l'infection. 

Ainsi  l'alcool,  le  plomb,  le  mercure,  le  tabac,  passent  de  la  mère  au  fœtus;  et,  à  part 
les  accidents  immédiats  qu'ils  déterminent  parfois,  ils  peuvent  appeler  chez  le  produit  pré- 
disposé par  eux  des  infections  banales  ou  autres  qui  n'auraient  pas  envahi  un  organisme 
à  l'abri  de  ces  empoisonnements. 

(1)  Med.  JahrbUcher,  1884. 

(2)  Berlin.  Klin.  Woch.,  1895. 
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En  outre,  il  y  a  encore  d'autres  inconnues.  L'infection  intra-utérine  est  capable  de  pro- 
duire une  malformation  fœtale,  soit.  Mais  pourquoi,  dans  certaines  familles,  le  bec-de-lièvre 
est-il  héréditaire,  à  l'exclusion  des  autres  anomalies?  Pourquoi  la  polydactylie  ?  Par  contre, 
pourquoi  une  même  infection  n'amène-t-elle  pas  chez  tous  les  fœtus  d'une  même  famille,  ou 
chez  ceux  d'une  même  grossesse,  les  mêmes  conséquences?  Sans  doute  le  placenta  joue  son 
rôle  de  filtre.  Mais  à  part  cette  action  microbienne  directe,  il  y  a  autre  chose.  Comment  se 
fait-il  que  dans  telle  lignée,  les  perturbations  gravidiques  infectieuses  ou  autres  causeront 
toujours  le  même  arrêt  de  développement  ?  «  Gomment  expliquerons-nous,  par  exemple, 
la  transmissibilité  héréditaire  bien  évidente  des  anomalies  organiques,  si  l'altération  dans  la 
formation  embryonnaire  se  rattache  uniquement  à  des  causes  fortuites,  traumatismes,  mala- 
dies de  l'embryon  ou  de  ses  enveloppes,  qui  n'exercent  leur  action  qu'après  la  fécondation 
de  l'œuf?  Pour  expliquer  ces  faits,  on  est  bien  forcé  d'admettre  des  causes  perturbatrices  qui 
préexistent  h  l'acte  fécondant  lui-même,  dont  l'origine  doit  être  recherchée  dans  des  condi- 
tions particulières  d'atavisme,  dans  la  constitution  de  l'ovule  ou  dans  les  qualités  du  liquide 
séminal.  >  (Tapie)  (1). 


TRAITEMENT  OPÉRATOIRE   DES  RÉTRODÉVIATIONS   UTÉRINES 

(Suile^) 

Par  le  D*"  R.  Bloxdkl, 

Lauréat  de  la  Faculté, 
Ex-chef  de  Clinique  de  gynécologie. 

B.  —  Fixation  de  l'utérus  a  la  vessie 

En  1892,  Pryor  (3)  proposa  de  fixer  l'utérus  à  la  vessie,  par  la  laparotomie,  en  décollant 
le  péritoine  tapissant  le  cul-de-sac  vésico-utérin  et  en  le  reportant  plus  en, avant  sur  la  paroi 
supérieure  de  la  vessie  dénudée  de  son  péritoine  :  de  cette  façon,  il  supprimait  le  sillon  qui 
sépare  la  vessie  de  l'utérus  pour  y  loger  le  fond  de  ce  dernier  organe.  L'opération  passa 
inaperçue  :  du  moins  les  statistiques  n'en  furent  point  connues. 

Mackenrodt  fit  connaître  un  procédé  dérivé,  comme  celui  de  Diihrssen,  du  plan  tracé  par 
Sanger,  mais  s'en  distinguant  par  plusieurs  traits  essentiels  dont  le  principal  était  la  non- 
ouverture  du  cul-de-sac  péritonéal  :  le  point  d'appui  de  l'utérus  ne  portait  dès  lors  plus 
exclusivement  sur  le  vagin,  mais  en  grande  partie  sur  la  vessie.  Mackenrodt  décrit  son  pro- 
cédé de  la  façon  suivante  (4). 

Après  curettage  et  réparation  des  lésions  du  col  s'il  en  existe,  il  abaisse  le  col  et  fixe  une  pince 
à  griffes  sur  le  vagin  près  de  son  entrée,  au  niveau  du  bourrelet  urétral.  Une  incision  longitu- 
dinale est  menée  de  cette  pince  jusqu'au  col.  De  chaque  C(Hé  de  celte  incision,  la  muqueuse 

(1)  Tapie.  De  la  polydactylie.  Thèse  de  Paris. 

(2)  Voir  les  n*»  des  io  août  et  1"  septembre  de  la  iieviie  de  thérapeu tir/ne. 

(3)  Pryor.  Sew-York  med.  Jouvn,,  189*2. 

(4;  Mackexrodt.  Berliner  Klhiische  Wochenschrift.,  1894,  p.  715. 
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vaginale  est  décollée  de  la  paroi  de  la  vessie  :  une  pince  est  placée  sur  chaque  lèvre  de  l'inci- 
sion.  Une  incision  transversale  permet  d'ouvrir  largement  le  cul-de-sac  antérieur  et  de  dé- 
coller la  vessie  de  T  utérus  que  Ton  peut  regarder  comme  appartenant  à  sa  face  antérieure. 

On  procède  ensuite  à  Toblitération  de  l'hiatus  vésico-utérin.  A  un  centimètre  au-dessus 
de  l'attache  péritonéale,  un  fil  est  placé  avec  une  aiguille  courbe  et  enfoncé  obliquement  en 
bas  de  droite  à  gauche,  puis  repassé  une  seconde  fois  à  un  centimètre  plus  haut  suivant  un 
trajet  semblable  au  premier.  En  tirant  fortement  sur  ce  fil  et  en  repoussant  en  même  temps 
le  col  en  arrière,  on  attire  l'utérus,  et  son  fond  apparaît  dans  la  plaie.  La  vessie  restant  sou- 
levée, le  revêtement  péritonéal  que  Ton  a  décollé  de  sa  face  postérieure,  est  rabattu  sur  la 
face  antérieure  de  l'utérus,  et  suturé  à  celui-ci  par  3-6  points  de  catgut  disposés  en  étage. 
Juste  au  niveau  de  la  ligature  la  plus  basse,  un  fil  de  soie  est  passé  à  travers  la  paroi  vagi- 
nale et  la  paroi  utérine,  de  façon  à  les  accoler  l'une  à  l'autre  et  à  commencer  l'obturation 
de  la  plaie  vaginale.  Les  fils  sont  noués  et  l'on  referme  le  vagin  par  des  ligatures  placées  de 
centimètre  en  centimètre  jusqu'au  col.  Les  fils  sont  enlevés  le  quatorzième  jour. 

Les  suites  de  l'opération  sont  très  simples  :  la  grossesse,  quand  elle  s'est  produite,  a 
évolué  sans  troubles,  et  l'accouchement  s'est  accompli  sans  difficultés.  Les  troubles  viscé- 
raux consécutifs  que  l'on  pouvait  redouter  a  prHori,  en  présence  de  la  diminution  de  la 
vessie  en  hauteur,  que  lui  impose  le  procédé,  ne  se  sont  pas  produits,  et  Yineberg  (1) 
a  même  fait  l'opération  de  Mackenrodt  pour  remédier  à  une  antéversion,  qui  causait  des 
troubles  de  la  miction.  La  pollakiurie  disparut  aussitôt, et  au  bout  de  six  mois  l'utérus  était 
encore  dans  la  position  qui  lui  avait  été  donnée. 

Mais  déjà  Mackenrodt  lui-même  constatait  d'assez  rapides  récidives  parmi  ses  opérées, 
€t  tous  les  opérateurs  qui  Tout  imité  n'ont  pas  tardé  à  en  signaler  à  leur  tour  parmi  les  leurs. 

En  réalité,  ce  procédé  laisse  à  l'utérus  une  assez  grande  mobilité;  si  l'organe  était  de 
nouveau  entraîné  en  arrière,  ce  mouvement  aurait  pour  résultat  de  tendre  la  paroi  supé- 
rieure de  la  vessie,  qu'il  relèverait  en  même  temps  d'ailleurs  que  la  paroi  vaginale  supé- 
rieure. La  bride  qui  retient  l'utérus  est  donc  représentée  par  cette  paroi  vésicale  supérieure, 
ce  qui  transporte,  en  réalité,  son  point  d'appui  au  pubis;  mais  nous  avons  vu  que  Macken- 
rodt fait  insérer  cette  bride  de  soutien  trop  bas  sur  la  face  antérieure  de  1* utérus,  ce  point 
devenant  le  pivot  des  oscillations  de  l'organe  d'avant  en  arrière.  Il  en  résulte  la  possibilité 
d'une  rétroflexion  du  fond  de  l'utérus,  le  corps  restant  d'abord  en  place,  puis  se  relevant  à 
son  tour  en  soulevant  la  paroi  vagipale  supérieure  :  c'est  ce  que  plusieurs  gynécologues  ont 
observé  à  la  suite  de  l'opération  ;  aussi  des  modifications  du  procédé  n'ont  pas  tardé  à 
être  proposées,  et  Mackenrodt  lui-même  a  cru  devoir  le  corriger  deux  fois. 

L'opération  a  été  exécutée  dans  tous  les  pays,  et  bientôt  les  statistiques  ont  été  connues 
de  divers  côtés. 

En  1894,  Pichevin  publiait  les  deux  premiers  cas  d'opération  de  Mackenrodt  pratiqués 
en  France  (2),  avec  guérison  maintenue  depuis  six  et  cinq  mois. 

En  1893,  G.  Knorre  (3)  publiait  le  résultat  de  29  vaginofixations  pour  rétroversion. 
43  cas  ont  été  opérés  par  le  procédé  de  Mackenrodt,  l'utérus  étant  fixé  immédiatement  au- 
dessus  de  l'orifice  interne  :  9  insuccès.  La  rétroversion  s'est  reproduite  dans  6  cas  au  bout 
de  huit  à  douze  jours,  quand  la  femme  s'est  levée;  dans  un  cas,  au  bout  de  trois  semaines; 
dans  2  cas,  après  trois  et  cinq  mois.  Les  4  autres  n'ont  pas  eu  de  récidive,  mais  il  n  y  avait 

(1)  ViNBBBRG.  New-York  Obsfetr.  .Soc,  6  mars  1894,  in  New-York  Journ,  of  Gyn,  and  Obst.,  mai  1894. 

(2)  Toutefois  une  réclamation,  formulée  par  Fraisse  dans  les  Annales  de  médecine  (déc.  1894),  tendrait 
h  attribuer  à  ce  dernier  la  priorité  pour  l'introduction  de  Topération  en  France,  qu'il  place  en  1892  ;  il  est 
vrai  qu'il  s*egt  servi  du  procédé  de  Duhrssen,  sans  d'ailleurs  faire  connaître  ni  son  opération  ni  ses  résultats. 

(3)  Knorri.  Cenlralbl.  fUr  Gyn.,  23  décembre  1893. 
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que  quatre  mois  qu'elles  avaient  été  opérées.  Dans  16  autres  cas,  le  décollement  de  la  ves- 
sie fut  poussé  plus  loin,  et  l'utérus  fut  fixé  lui-même  beaucoup  plus  haut.  Les  résultats 
furent  un  peu  meilleurs.  En  éliminant  5  cas  trop  récents,  il  reste,  sur  les  11  autres,  6  réci- 
dives (chez  4,  au  bout  de  dix  à  vingt  jours;  chez  2  après  cinq  semaines). 

Au  Congrès  de  Bordeaux  de  189S,  MM.  Le  Dentu  et  Pichevin  ont  apporté  une  statistique 
de  20  cas  de  vaginofixation  pratiquée  par  le  procédé  de  Mackenrodt,  avec  une  légère  mo- 
dification qui  en  fait  une  sorte  de  procédé  mixte  entre  la  méthode  de  Diihrssen  et  celle  de 
Mackenrodt  :  ils  ouvrent  le  cul-de-sac  péritonéal  comme  Diihrrsen,  et  couchent  comme  lui 
l'utérus  sur  le  plancher  vaginal,  en  le  fixant  par  des  points  séparés  à  Fincision  longitudi- 
nale comme  Mackenrodt;  mais  ils  ne  font  pas  de  suture  au  catgut  de  la  paroi  vésicale  à  la 
paroi  utérine,  comme  ce  dernier.  Us  ont  eu  un  décès  causé  par  une  déchirure  de  la  vessie, 
passée  inaperçue  au  cours  de  Topération. 

Dans  un  travail  plus  récent  (1)  Mackenrodt  a  fait  connaître  un  nouveau  procédé  opéra- 
toire. Convaincu  des  dangers  que  présente  la  vaginofixation  de  Diihrssen  pour  la  grossesse 
et  l'accouchement,  après  avoir  lui-même  pratiqué  cette  opération,  il  a  renoncé  également  à 
son  propre  procédé,  bien  qu'il  ne  lui  ait  donné,  en  somme,  que  10  p.  100  de  récidives;  il  a 
reconnu  que  lorsqu'on  laisse  intact  le  point  d'union  de  l'utérus  à  la  vessie  au  niveau  du  cul- 
de-sac  péritonéal,  l'adhérence  artificielle  du  corps  utérin  au  vagin  ne  saurait  être  définitive, 
la  vessie  tendant  constamment  à  les  écarter.  Aussi  a-t-il  adopté  depuis  peu  un  procédé 
difi'érent  qu'il  appelle  vésico fixation  et  qu'il  pratique  ainsi  : 

Une  incision  longitudinale  est  tracée  au  milieu  de  la  voûte  vaginale;  l'incision  circulaire 
au  ras  du  col  peut  également  convenir.  La  vessie  est  décollée  de  l'utérus  avec  le  doigt  jus- 
qu'au cul-de-sac  péritonéal,  que  Von  ouvre.  Le  lambeau  péritonéal  qui  recouvre  le  haut  de 
la  vessie  est  décollé  dans  la  mesure  du  possible  et  réséqué  aussi  loin  qu*il  se  peut.  Puis 
le  bord  de  ce  lambeau  est  suturé  au  bord  de  l'utérus  par  quelques  points  de  catgut.  De  cette 
façon  l'utérus  adhère  à  la  paroi  de  la  vessie  jusqu'à  un  niveau  sensiblement  plus  élevé 
qu'auparavant,  et  l'insertion  vaginale  de  la  vessie  à  l'utérus  se  trouve  remonter  d'autant. 
Cette  paroi  est  ensuite  suturée  au  catgut,  par  étages,  avec  la  face  antérieure  de  l'utérus. 

Ce  procédé  permet  de  rétablir  immédiatement  la  position  normale  de  l'utérus  et  supprime 
le  cul-de-sac  vésico-utérin.  L'opération  ne  laisse  subsister  après  elle  aucun  trouble  fonc- 
tionnel ni  du  côté  de  l'utérus  ni  du  côté  de  la  vessie.  Mackenrodt  ne  la  conseille  d'ailleurs 
que  dans  les  cas  de  rétroversion  mobile.  Pour  la  rétroversion  adhérente,  il  préfère  recourir 
à  la  ventro-fixatioLn. 

Une  légère  modification  de  technique  vient  déjà  d'être  proposée  par  G.  Staude  (2).  Comme 
Mackenrodt,  il  décolle  le  péritoine  sur  l'utérus  et  la  vessie,  mais  il  ne  le  résèque  pas  :  il 
Adosse  les  deux  séreuses  et  les  sutures  par  un  surjet  de  catgut  sur  une  étendue  aussi  grande 
que  possible.  Des  fils  de  soie  placés  préalablement  dans  la  paroi  utérine  servent  alors  à  l'at- 
tirer vers  la  plaie  vaginale  et  sont  fixés  à  celle-ci,  avant  sa  fermeture. 

Bientôt  toutefois,  à  l'enthousiasme  du  début,  sous  Tinfluence  duquel  un  grand  nombre 
de  vaginoûxations  furent  pratiquées  dans  presque  tous  les  pays,  fît  place  une  plus  grande 
réserve.  C'est  que  plusieurs  des  opérées  commençaient  à  devenir  enceintes  et  que  des  acci- 
dents très  graves  au  moment  de  l'accouchement  venaient  montrer,  comme  pour  la  venlro- 
fixation,  mais  avec  plus  de  force  encore,  les  inconvénients  que  présente  la  perte  de  la  mobi- 
lité de  l'utérus,  trop  définitivement  fixé. 

(1)  Mackenrodt.  Centralhl,  filr  Gyn.,  1895,  n*»  49.  . 

(2)  C.  Staude.  Vesicofixatio  uteri  oder  Hysfero-cystopexia.  Monalschr.  f.   Geburlsh.  u.  Gyn.  Febr.  1896, 
Bd.  111,  Hcft  2.  .... 
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Ces  statistiques  sont  devenues,  raalheureusenient,  de  jour  en  jour  plus  démonstratives 
pour  Topération  de  Dûhrssen  comme  pour  celles  de  Mackenrodt. 

DùHRSSEN  (1),  comme  nous  l'avons  vu,  sur  ses  197  opérées  avait  eu  24  grossesses,  dont 
13  ont  accouché  normalement  :  6  ont  avorté  et  6  étaient  enceintes  au  moment  de  l'examen. 
8  des  femmes  ont  été  enceintes  une  seconde  fois,  dont  deux  qui  avaient  avorté  précédem- 
ment: Tune  a  accouché  à  terme.  Cependant  trois  des  grossesses  ont  été  suivies  de  récidives 
delà  rétroversion. 

Pestalozza  (2),  d'abord  très  enthousiaste  de  la  vaginofixation,  est  revenu  en  1894  sur  ses 
premières  appréciations,  en'présence  des  résultats  éloignés  qu'elle  donne  :  plusieurs  fois  la 
rétroversion  s'est  produite.  Il  en  limite  les  indications  aux  rétroversions  mobiles  dans 
lesquelles  le  pessaire  ne  pourra  être  supporté. 

Wenthkim  (3)  a  publié  les  résultats  de  37  vaginoGxations,  faîtes  à  la  clinique  de  Schauta  à 
Vienne.  Les  7  premières  ont  été  pratiquées  par  le  premier  procédé  de  Mackenrodt  :  il  y  a  eu 
7  récidives.  Les  9  suivantes  ont  été  faites  suivant  la  méthode  de  Dûhrssen  :  il  y  a  eu  6  succès  et 
3  récidives  Dans  10  cas,  on  fit  la  cœliotomie  vaginale,  avec  ouverture  du  cul-de-sac  vésico- 
utérin  :  10  succès.  Le  second  procédé  de  Mackenrodt  fut  employé  5  fois  et  donna  5  succès  : 
il  y  eut  une  perforation  intestinale.  Les  autres  cas  étaient  trop  récents  pour  que  Ton  en  pût 
tirer  une  conclusion. 

Wertheim  a  noté  que,  comme  dans  la  ventrofixation,  l'utérus,  au  bout  de  quelque  temps 
acquérait  une  certaine  mobilité  ;  mais  le  col  reste  situé  très  haut,  inaccessible  au  spéculum 
Trois  fois  il  a  observé  des  douleurs  de  vessie  :  on  avait  placé  des  fils  perdus  en  soie  sur  les 
bords  de  la  plaie  péritonéale,  et  peut-être  ces  fils  avaient-ils  traversé  la  paroi  vésicale,  bien 
que  la  cystoscopie  n'ait  pas  permis  de  les  voir  ;  depuis  lors  il  n'emploie  plus  que  le  catgut. 

Strassmann  (4j  dans  un  travail  qui  a  eu  un  grand  retentissement  en  Allemagne,  regarde 
le  procédé  de  Mackenrodt  comme  moins  dangereux  pour  les  suites  éloignées,  mais  exposant 
aux  récidives  ;  quant  au  procédé  de  Dûhrssen,  s'il  donne  des  guérisons  plus  durables,  il 
expose  à  l'avorlement  et  à  de  graves  complications  au  moment  de  l'accouchement,  il  conclut 
en  recommandant  de  s'abstenir  de  ces  opérations  chez  les  femmes  encore  en  situation  d'avoir 
des  grossesses,  et,  pour  son  compte,  revient  au  traitement  des  rétrodéviations  par  le  mas- 
sage, le  curettage  et  le  redressement  sous  le  chloroforme  au  besoin. 

Mais  bientôt  ce  sont  les  statistiques  se  rapportant  à  la  grossesse  et  à  l'accouchement  qui 
dominent.  Il  y  en  a  malheureusement  de  déplorables. 

Velde  (5)  a  publié  un  cas  de  mort,  chez  une  femme  de  trente-huit  ans.  Après  ablation  par 
la  voie  vaginale  d'un  myome  de  la  paroi  utérine  antérieure,  on  fit  la  vaginofixation.  La  femme 
devint  bientôt  enceinte  :  l'union  de  l'utérus  et  du  vagin  resta  intime.  Au  momentde  l'accouche- 
ment, rigidité  du  col,  procidence  du  cordon  :  l'enfant  meurt.  Une  rupture  de  l'utérus  devient 
imminente.  Laparotomie  et  opération  césarienne,  qui  montre  l'amincissement  extrême  delà 
paroi  utérine  postérieure.  Mort  par  hémorragie  interne  au  bout  de  quelques  heures. 

Strassmann  (6),  dans  le  travail  déjà  cité,  a  relevé  tout  d'abord  les  troubles  suivants  dans 
les  cas  de  grossesse  après  vaginofixation  :  a)  douleurs  au  niveau  de  la  cicatrice  vaginale 
(procédé  de  Diihrssen),  6  cas;  b)  avortements,  1,25  p.  100  parmi  les  opérées  de  DUhrssen, 
27  p.  100  parmi  celles  de  l'auteur;  c)  douleurs  vésicales  et  troubles  de  la  miction. 

(1)  DUHRSSEN.  Arch.  f.  Gyn.,  LXVII,  2,  1894. 

(2)  Pestalozza.  Congrès  de  Rome,  in  Rép.  un.  d'Obst.  et  de  Gyn,,  1894,  p.  208. 

(3)  )Vertheim.  CentralbL  f.  Gyn,,  4  mai  1895. 

(4)  Strassmann.  CentralbL  f.  (;?/«.,  n»  49, 1895. 

(5)  Velde.  Gesellschaft  der  Charitéœertzen  in  Berlin.  Deutsche  med,  Zeitung,  27  juin  1895. 

(6)  Strassmann.  Ges.  f.  Geburtsh,  und  Gyn.  zu  Berlin,  25  oct.  1895. 
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Quant  aux  accidents  delà  parturition,  ils  ont  élé  des  plus  graves. 

Cas  de  Strassmann.  —  Présentation  transverse  ;  procidence  du  cordon  ;  version  exécutée 
avec  les  plus  extrêmes  diflîcultés  en  raison  des  rapports  anormaux  établis  par  la  vaginofîxa- 
tion;  hémorragies  post  partum  des  plus  graves  ;  rupture  au  niveau  de  la  cicatrice.  —  Ca& 
e?(? Strassmann  :  accouchement  impossible  par  les  voies  naturelles;  orifice  cervical  dirigé  en 
arrière  et  en  haut,  vers  le  promontoire  ;  opération  de  Porro  ;  déchirure  du  vagin,  mort  par 
hémorragie  intra-péritonéale  une  heure  et  demie  après  l'opération.  —  Cas  de  Graefe  (1)  : 
présentation  transversale;  col  situé  au-dessus  de  la  paroi  pelvienne  et  dirigé  en  haut  ;  ver- 
sion impossible  ;  opération  césarienne.  —  Cas  de  Wertheim  (2)  :  version  rendue  nécessaire, 
mais  dans  des  conditions  extraordinairement  difficiles  comme  dans  les  cas  de  Strassmann  et 
de  Graefe. 

RuHL  (3)  a  pratiqué  235  vaginofixations  dont  12  ont  été  suivies  de  grossesse  ;  dans 
3  cas  la  version  fut  indispensable  et  fut  exécutée  difficilement,  mais  avec  plein  succès  pour 
la  mère  et  pour  Tenfant;  deux  autres  cas  nécessitèrent  Tincision  de  la  cicatrice  vaginale; 
pour  Tun  d'eux  l'accouchement  ne  put  être  terminé  qu'après  craniolomie  ;  pour  l'autre  l'en- 
fant succomba  également. 

Wertheim  (4)  a  publié  les  résultats  obstétricaux  des  37  vaginofixations  pratiquées  par 
Schauta.  3  opérées  sont  devenues  enceintes.  2  avaient  été  opérées  sans  ouverture  du  cul-de- 
sac  péritonéal  (Mackenrodt) ,  Tune  a  avorté  au  quatrième  mois,  l'autre  est  accouchée  norma- 
lement à  terme.  La  troisième  avait  élé  opérée  avec  ouverture  du  cul-de-sac  (Dûhrssen)  ; 
l'accouchement  nécessita  la  version  de  Braxton  Hicks,  et  l'auteur  déclare  que  si  l'on  n'était 
pas  intervenu  à  temps,  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  considérablement  amincie,  allait  se 
rompre.  Il  conclut,  lui  aussi,  en  conseillant  de  limiter  la  pratique  de  ces  opérations  aux 
femmes  arrivées  à  un  certain  âge  et  n'étant  plus  exposées  à  l'éventualité,  toujours  dangereuse 
ici,  d'une  grossesse. 

Tous  ces  faits,  dont  les  derniers  ont  été  mis  au  jour  depuis  six  mois  à  peine,  ont  singu- 
lièrement refroidi  le  zèle  des  partisans  de  la  méthode,  lesquels  s'étaient  adonnés  à  la  pra- 
tique de  cette  opération,  il  faut  bien  le  dire,  avec  une  véritable  fureur.  Gomme  le  fait  remar- 
quer Mundé  (5)  dans  la  discussion  du  27  février  1896  à  l'Académie  de  Médecine  de  New-York, 
Rûhl,  qui  a  exécuté  235  fois  l'opération  de  Mackenrodt  dans  ^d^  pratique  courante,  exerce  à 
Eibach-Dillenburg,  «  que  je  ne  connais  pas,  dit  Mundé,  mais  qui  est  certainement  une  petite 
localité  de  la  campagne  ».  A  la  séance  où  Strassmann  communiqua  ses  observations,  à 
Berlin,  d'autres  cas  malheureux  furent  dénoncés  par  les  membres  présents,  et  une  certaine 
anxiété  commença  à  s'emparer  des  assistants  en  songeant  au  sort  dont  étaient  menacées  les 
nombreuses  malades  à  qui  l'on  avait  déjà  fait  subir  la  nouvelle  opération.  Bockelmann  esti- 
mait à  un  millier  à  Berlin  le  nombre  des  malheureuses  condamnées  à  trembler  désormais  à 
la  pensée  du  risque  eff*royable  d'une  grossesse  possible.  New-York  ne  renferme  également 
pas  loin  de  200  de  ces  infortunées.  «  Qui  songerait  aujourd'hui,  dit  Edebohls  en  pleine 
séance  de  l'Académie  de  New-York,  à  en  augmenter  le  nombre  (6)?  • 


(t)  Graefe.  Monatschrift  /".  Cweb.  iind  Gyn.,  vol.  II,  n"  6. 

(2)  Wertheim.  Centralbl,  fUr  Gyn.,  1896,  n»  2. 

(3)  RiiHL   Centralbl.  fur  Gyn.,  1896,  n*»  3. 

(4)  Wertheim.  Centralbl.  fUr  Gyn.,  11  janvier  1896,  n«  2. 

(5)  Mundé.  In  Med.  News,  no  il,  14  mars  1896,  p.  282. 

(6)  Edebohls.  Sew-York  Acad.  of  Medic,  27  february  1896. 
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Que  faut-il  conclure  de  cette  longue  énumération?  Devons-nous  nous  féliciter  de  cette 
richesse  de  procédés  thérapeutiques  mis  à  la  disposition  du  gynécologue  ?  Pouvons-nous  en 
inférer  que  de  toutes  les  afTections  le  plus  fréquemment  amenées  à  sa  consultation,  la  rétro- 
version est  celle  qu'il  peut  désormais  le  plus  sûrement  combattre  ? 

On  pourrait  en  douter,  lorsqu'on  voit  des  hommes  de  la  valeur  et  de  l'expérience  de 
Doléris,  de  Bouilly,  et  plusieurs  autres,  soutenir,  comme  ils  l'ont  fait  en  1895,  au  Congrès 
de  Bordeaux,  que  de  tous  les  procédés  qu'ils  ont  expérimentés  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
apparition,  c'est  encore  la  colporrhaphie  et  le  port  d'un  pessaire  bien  choisi  qui  leur  ont 
donné  les  résultats  les  moins  infidèles,  en  tenant  compte  à  la  fois  de  tous  les  éléments  du 
problème  :  innocuité  de  la  méthode,  soulagement  définitif  des  douleurs  et  des  troubles 
physiologiques,  absence  de  troubles  pendant  la  grossesse  et  l'accouchement. 

Trop  souvent,  en  effet,  à  notre  avis,  dans  le  traitement  opératoire  de  la  rétrodéviation,  on 
a  négligé  le  point  de  vue  physiologique,  qui  seul  cependant  peut  éclairer  l'étiologie  del'affec- 
tlon,  et  guider  dans  le  choix  des  moyens  au  milieu  d'un  arsenal  thérapeutique  trop  bien  fourni. 

En  fait,  la  rétrodéviation  n'est  pas,  par  elle-même,  une  maladie  proprement  dite  :  c'est 
une  perturbation  mécanique  toujours  consécutive  à  une  rupture  des  conditions  normales  de 
statistique  de  l'utérus. 

Or,  quelle  est  de  beaucoup  la  cause  la  plus  habituelle  de  ces  troubles  de  statique? 
C'est  la  grossesse  dans  plus  de  90  p.  100  des  cas. 

On  a  trouvé  la  rétroversion  chez  des  vierges  à  la  suite  d'efforts,  surtout  à  l'époque  des 
règles  ;  on  Ta  constatée  chez  des  femmes  n'ayant  pas  eu  d'enfants,  mais  atteintes  de  para- 
métrite  et  d'inflammations  pelviennes,  ordinairement  d'ordre  blennorrhagique,  ces  inflam- 
mations ont  gagné  les  ligaments  sacrés,  affaibli  leur  résistance,  et  celle-ci  s'est  trouvée 
vaincue  le  jour  où  la  femme  a  accompli  un  effort  physique  exagéré. 

Mais  ces  cas  sont  rares  k  côté  des  autres,  et  le  pessaire  a  toujours  suffi  pour  y  remédier, 
après  guérison  de  l'inflammation  primitive,  d'autant  que  la  statique  utérine  n'était  troublée 
ici  que  dans  un  seul  de  ses  éléments,  le  plancher  périnéal  restant  intact. 

Après  l'accouchement,  ce  sont  des  dégâts  d'une  bien  autre  gravité.  C'est  le  vagin  distendu, 
le  releveur  de  l'anus  affaissé,  le  périnée  déchiré  parfois,  ou  tout  au  moins  diminué  considé- 
rablement dans  sa  tonicité;  ce  sont  les  ligaments  allongés  pendant  la  grossesse  et  donl 
rinvolxUion  s'accomplit  après  V accouchement  dune  façon  imparfaite,  soit  qu'une  infec- 
tion se  trouve  propagée  au  paramétrium,  puis  jusqu'à  eux,  ou  même,  en  dehors  de  toute 
infection,  dès  qu'une  cause  d'ordre  diathésique  altérant  la  nutrition  des  tissus  entre  en  jeu 
l'arthritisme  en  particulier,  l'épuisement,  le  ralentissement  des  échanges,  la  dégénérescence 
personnelle  ou  héréditaire,  etc.,  tandis  que,  parallèlement,  la  subinvolution  utérine 
maintient  l'organe  à  un  volume  exagéré,  avec  une  laxité  de  ses  tissus  qui  le  rend  prêt  aux 
flexions  dans  tous  les  sens  au  niveau  de  son  isthme. 

Quel  plan  thérapeutique  commande  un  tel  état  de  choses?  Evidemment  la  réparation 
même  des  lésions  qui  se  sont  produites,  la  réfection  du  périnée  s'il  est  déchiré,  la  réparation 
de  la  colpocèle  par  la  colporrhaphie  et  la  reconstitution  d'un  vagin  rigide  résistant  aux  glis- 
sements comme  à  l'extension,  la  guérison  de  la  métrite  qui  rendra  au  muscle  utérin  sa 
tonicité.  Et  de  fait,  c'est  parce  que  le  périnée  s'est  affaissé  que  les  ligaments  ont  été  soumis 
à  des  tractions  anormales  ayant  amené  leur  relâchement  :  une  fois  le  plancher  vaginal  soli- 
dement rétabli,  ces  tractions  anormales  cesseront,  le  port  d'un  pessaire  maintiendra  l'utérus 
en  place  et  peu  à  peu  les  ligaments  reprendront  leur  tonicité  propre,  si  l'on  a  soin  de  relever 
en  même  temps  la  nutrition  générale,  ou  même  leur  nutrition  particulière,  par  l'électrisation 
ou  le  massage.  Je  suppose,  bien  entendu,  à  l'exemple,  d'ailleurs,  des  inventeurs  de  pro- 
cédés opératoires,  les  troubles  des  annexes  guéris  et  les  adhérences  détruites. 
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Ce  traitement,  qui  a  donné  à  Bouilly  105  guérisons  sur  130  cas,  et  à  Doléris  une  statis- 
tique non  moins  brillante,  qu'il  faitparaHre  en  ce  moment,  ne  supporte-t-il  pas  la  compa- 
raison avec  le  résultat  des  statistiques  opératoires  que  nous  venons  de  passer  eu  revue? 
Présente-t-il  quelque  chose  de  comparable,  dans  son  exécution,  avec  les  difficultés  de 
TAlexander,  les  risques  d'infection  péritonéale  de  la  ventroflxation,  les  menaces  terribles 
pour  Taccouchement  après  la  vaginofixalion? 

C'est  sur  cette  constatation  que  nous  voulons  conclure,  laissant  à  chacun  le  soin  de  décider 
dans  chacun  des  cas  qui  lui  seront  soumis  dans  la  pratique,  si  les  risques  de  la  méthode 
opératoire  la  plus  brillante  et  les  chances  aléatoires  de  bon  fonctionnement  d'un  organe 
placé  ainsi  dans  des  conditions  anatomiques  parfaitement  anormales,  ne  valent  pas  l'essai 
loyal  de  méthodes  plus  inoffensives,  d'une  exécution  plus  à  la  portée  de  tous  et  d'une  con- 
ception plus  sainement  physiologique. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


TROISIÈME  CONGRÈS  FRANÇAIS 
DE  MÉDECINE  INTERNE 

Tknu  a  Nancy  du  6  au  10  août  1896  (Si«7e). 

MM.  Dubois  et  Bard.  De  la  iransmiseion  du  cancer 
humain  à.  ranimai;  sérothérapie  du  cancer. 

MM.  Picot  et  Hobbs.  Sur  un  cas  de  paralysie  iabio- 
glosso-laryngée  d'origine  cérébrale. 

M.  BERNHEiy.  Polynévrite  grefTée  sur  une  diathèse 
nerveuse. 

M.  SoLLiER.  Troubles  trophiques  d*origine  hysté- 
rique. 

M.  Ferrier.  Hémiplégie  et  mutisme  hystérique. 

M.  Lafforgue.  Syncope  et  narcolepsie  hystériques. 

M.  AussET.  Hématémèses  chez  un  neurasthénique. 

M.  Magxol.  Diagnostic  de  la  paralysie  agitante 
vraie  et  de  la  pseudo-paralysie  parles  tracés  seuls. 

MM.  Séglas  et  £.  DupRÉ.Méningisme  et  confusion 
mentale. 

MM.  Froelich,,  Bernheim,  Vautrin,  Crocq.  Crises 
épileptîformes  et  fibromes  utérins. 

M.  VoiNOT.  Etude  anatomo-pathologique  de  la 
moelle  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M>L  Spillmann  et  Etienne.  Crises  épileptiformes 
par  suite  d'exostose  syphilitique  du  crâne. 

M.  Bard.  Signifl  cation  an  atomique  et  clinique  des 
inflammations  interstitielles  polyviscérales. 

MM.  Lemoine,  Bosc,  Pic^  Spillmann,  Bard,  Gassaet. 
Traitement  des  affections  des  voies  respiratoires 
par  les  bains  chauds. 

MM.  Spillmaxw,  Etienne,  Mairet,  Teissier.  Sur  le 
traitement  de  la  chlorose  par  «  Tovarine  »  et  le 
suc  ovarien. 

MM.  Denigès  et  Sabrazès.  Valeur  diagnostique  de 
la  ponction  lombaire. 

MM.  MossÉ,  SPII.UIA.N.N,  5IAUREL.  Sur  le  traitement 
du  diabète. 

M.  Butte.  Elimination  de  l'urée  par  l'urine  avant 
et  après, l'accouchement. 

MM.  Butte  et  Peyrox.  De  l'action  de  l'ozone  sur 
la  nutrition. 

MM.  Mairet  et  Virés.  Sérothérapie  dans  les  mala- 
dies nerveuses  et  mentales. 

M.  Mairet.  De  Théréditë  dans  les  névroses,  spé- 
cialement dans  l'aliénation  mentale. 

MM.  Lannois  et  Lisossier.  Traitement  du  rhuma- 
tisme par  les  applications  locales  de  salicylate  de 
méthyle. 

M.  Vedel.  Applications  thérapeutiques  des  injec- 
tions intra-veineuses  massives  de  la  solution  salée 
simple  dans  les  infections. 


M.  Laval.  Des  lieux  de  formation  de  l'acide 
urique  dans  l'organisme  humain. 

M.  Treille.  Traitement  chez  les  enfants  de  la 
fièvre  intermittente  parfaite  à  quinine,  à  transfor- 
mation et  à  dégradation  successive  des  types. 

M.  RispAL.  Maladie  d'Addison  arec  absence  de 
capsules  surrénales. 

M.  Hervocet.  Sur  l'auscultation  des  pleurétiques. 

M.  Gassaet.  Tuberculose  pulmonaire  simulée  par 
certaines  infections  bronchiques  aiguës. 

M.  Pic.  Sur  un  tremblement  combiné  au  rythme 
respiratoire  de  Gheyne-Stokes. 

M.  DE  Brun.  Pathogénie  et  formes  cliniques  de 
Tascite  paludéenne. 

M.  DE  Langenhagen.  Sur  un  signe  particulier  de 
la  pleurésie  sèche  diaphragmatique. 

MM.  Bosc  et  Gala  vielle,  Sabraz&s  et  Arkozan*.  Ony- 
chomycose  tricophy tique. 

M.  Spjllmanx.  Urologie  du  typhus  exanthéma- 
tique. 

M.  HoBBs.  Relations  de  la  symphyse  cardiaque 
avec  certains  anévrismes  du  cœur. 

MM.  AucHÉ  et  Carrière.  Etude  histologique  des 
épanchements  hémorragiques  de  la  plèvre. 

H.  Thiry.  Etat  fenêtre  des  valvules  aortiques. 

M.  Pic.  Sténoses  duodènales  sous-pyloriques. 

Mi  RoNDOT.  Angine  de  poitrine  brightiqire. 

M.  Labé.  Les  dèséçiuilibrés  du  ventre  au  point  de 
vue  anatomo-mécanique. 

MM.  Bernheim  et  Treille.  De  révolution  thermo- 
métrique générale  de  la  fièvre  typhoïde. 

MM.  AucHé,  Carrière  et  Barthélémy.  Fistule  anale 
chez  un  lépreux. 

M.  Barthélémy.  Sur  quelques  particularités  des 
verrues,  des  molluscums  et  végétations. 

BIM.  Fourrier  et  Barthélémy.  Deuxième  syphilis 
contractée  quinze  ans  après  la  première. 

M.  Vautrin.  Les  paralysies  post-anesthésiques. 

M.  Ghaumier.  Ëtiologie  des  aphtes  chez  les  en- 
fants. 

M.  Ferrier.  De  la  rate  paludéenne. 

M.  Garnier.  Présence  simultanée  de  calculs  dans 
la  vessie  et  l'estomac  chez  un  même  sujet. 

M.  Bo.sc.  Etude  expérimentale  et  clinique  des  in- 
jections sous-cutanées  et  intrapéritonéales  ue  la 
solution  salée  simple. 

M.  Magnol.  De  l'asphyxie  locale  dans  les  albumi- 
nuries. 

}IU.  Simon,  Bar,  Ducamp.  Obstruction  rectale  déter- 
minée par  des  fragments  d'os  de  grenouille. 

M.  Hervouet.  Valeur  clinique  de  l'hyperchlorhy- 
drie. 
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REYUE  DES  PUBLICATIONS  SCIERTIFIQUES 


MALADIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies 
de  la  nutrition  et  intoxications. 

D'  A.  CH ASSEYANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Des  bains  d'air  chaud  dans  ralbominurie.  {Con- 
grès français  de  tn^decinemierne.Nancy  ,aoûl  1896.) 
—  M.  Carrièrb,  de  Montpellier,  a  étudié  Taction 
des  bains  d*air  chaud  dans  le  traitement  des  albu- 
minuries. Il  considère  que  la  peau  est  un  émonc- 
toire  important  .par  lequel  s'éliminent  bien  des 
matériaux  solides  et  beaucoup  de  toxines. 

La  sudation  produite  par  le  bain  d'air  chaud 
soulage  le  rein  et  régularise  les  échanges  orga- 
niques. 

Les  effets  thérapeutiques  sont  marqués  par  la 
modification  des  urines  : 

La  quantité  diminue  le  lendemain  du  jour  du 
bain  ;  le*  surlendemain  une  polyurie  passagère 
apparaît  (jusqu'à  4,000  ce.),  il  semble  que  le  rein 
reposé  la  veille  fonctionne  avec  plus  de  facilité. 

La  densité  suit  une  marche  inverse. 

L'urée  ne  subit  guère  de  modification. 

L'albumine  diminue  fortement  de  quantité  le 
lendemain  du  bain,  augmente  plus  tard,  sans 
cependant  revenir  au  chiffre  antérieur;  ce  qui 
produit  peu  à  peu  une  diminution  et  peut  ame- 
ner à  la  disparition  complète. 

Les  bains  sont  indiqués  dans  les  cas  de  né- 
phrites subaiguës  et  chroniques,  épithéliales,  pros- 
crits dans  les  formes  vasculo-conjonctives. 

Ils  sont  contre-indiqués  lorsqu'il  coexiste  de 
l'artério-sclérose,  du  nervosisme  ou  des  lésions 
cutanées.  A.  C. 

Indications  et  résultats  de  la  sérothérapie 
antidiphtérique,  par  M.  Haushalter,  agrégé  à 
la  Kaculté  de  Nancy.  {Abeille  médicale^  août 
1896.)  —  L'auteur  passe  en  revue  les  indica- 
tions, les  injections  préventives  et  les  résultats 
généraux  de  la  sérothérapie  antidiphtérique.  Il 
résume  les  faits  acquis  depuis  la  découverte  de 
Roux  dans  la  technique  de  la  sérothérapie  anti- 
diphtérique. A.  C. 


Traitement  du  diabète  arthritique  par  le  do- 
sage de  ralimentation.  Maurel.  {Congrès  français 
de  médecine  interne,  Nancy,  août  1896.) — L'auteur 
a  été  amené  par  l'observation  clinique  et  les  re- 
cherches expérimentales  à  considérer  la  surali- 
mentation comme  la  cause  la  plus  importante'du 
diabète  arthritique.  Il  a  soumis  cette  opinion  à 
une  épreuve  clinique;  les  résultats  ont  dépassé 
ses  espérances.  Sur  16  cas  de  diabète  traités 
d'après  ces  idées,  10  sont  guéris,  6  envoie  d'amé- 
lioration. L'auteur  n'entend  pas  seulement,  par 
amélioration,  la  diminution  ou  la  disparition  da 
sucre  seul,  mais  aussi  de  tous  les  autres  symp- 
tômes du  diabète. 

M.  Maurel  a  fait  aussi  l'application  de  ces  idées 
à  d'autres  formes  de  l'arthritisme  avec  le  même 
résultat.  11  a  pu  en  six  ans  réunir  160  cas  d'ar- 
thritiques guéris  ou  améliorés  par  sa  méthode. 

M.  Maurel  rèf?le  l'alimentation  d'après  les 
données  qu'il  a  fait  connaître  au  congrès  pour 
l'avancement  des  sciences  de  Bordeaux  en  189o. 
Il  reste  au  début  au-dessous  des  rations  normales. 

A,  C. 

Paralysie  labioglossolaryngée  et  troubles  mo- 
teurs de  l'écriture,  occasionnés  par  thrombose, 

par  EsKRiDGE  et  Edmund  Rogers.  (Médical  News, 
16  août  1896,  L  LXIX,  p.  176.)  —  Les  auteurs 
rapportent  avec  beaucoup  de  soin  et  de  détails 
l'observation  d'un  malade  syphilitique  qui  pré- 
senta subitement  à  la  suite  d'une  première  atta- 
que, des  symptômes  de  paralysie  labioglossola- 
ryngée avec  troubles  moteurs  de  l'écriture.  Une 
première  opération  qui  porta  sur  la  région  de 
la  base  des  circonvolutions  centrales  amena 
une  amélioration  considérable,  le  traitement 
antisyphilitique  avait  été  sans  action.  Le  malade 
a  succombé  à  une  seconde  attaque,  six  mois 
après.  .\.  C. 

Paralysie  générale  consécutive  à  une  intoxi- 
cation suraiguê  par  les  vapeurs  d  aniline.  (Con- 
grès français  de  médecineinierne. Nemcy,  août  1896.) 
—  M.  Etienne  communique  l'observation  d'une 
paralysie  générale  à  évolution  irrégulière  chez 
un  employé  de  droguerie. 

Ce  malade  a  été  atteint  d'une  intoxication 
suraiguë  extrêmement  grave  par  les  vapeurs 
d'aniline,  avec  ictus  apoplectique,  cyanose,  col- 
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lapsus,  pouls  ralenti  très  faible,  pupilles  dilatées. 
Quelques  jours  plus  tard  persistance  d'une  teinte 
verdàtre  de  la  peau,  coloration  noire  des  urines. 
Â  partir  de  cette  époque  sont  apparus  des 
troubles  psychiques  et  moraux  qui  ont  abouti  à 
des  troubles  de  Fintelligence,  de  la  parole,  de  la 
mémoire,  des  sentiments  affectifs. 

Ces  accidents  sont  séparés  par  des  périodes  de 
rémission  très  marquées.  A.  C. 


Maladies  infectieuses 

D""  LESAGE 
Médecin  des  hôpitaux 

La  sérothérapie  de  la  tuberculose.  (  Wratsch, 
n^  30,  1896.)  —  Les  expériences  faites  par  ïoua- 
kiNB,  sur  des  chevaux,  des  chiens  et  des  co- 
bayes, ramènent  à  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

io  Les  chevaux  sont  les  animaux  les  mieux 
appropriés  pour  obtenir  le  sérum  antitubercu- 
leux; 

20  En  faisant  progressivement  h  un  cheval  des 
injections  de  culture  de  la  tuberculose  de  viru- 
lence différente,  on  peut  arriver  à  obtenir  un 
sérum  qui  possédera  dans  une  certaine  mesure, 
un  pouvoir  antituberculeux  ; 

3o  Le  sérum  de  cheval  acquiert  apparemment 
des  qualités  curatives  de  plus  en  plus  pronon- 
cées au  fur  et  à  mesure  que  le  nombre  des  injec- 
tions augmente  ; 

4<^  L'injection  du  sérum  antituberculeux  de 
cheval  n'est  pas  douloureuse  et  ne  détermine 
aucune  réaction  locale  chez  les  chats  et  les 
cobayes;  • 

5<^  L'action  favorable  du  sérum  antitubercu- 
leux  de  cheval  se  manifeste  en  ceci  que  la  tem- 
pérature tombe  sous  Tinfluence  d'injections 
répétées  ; 

6^  Les  animaux  tuberculeux,  traités  par  le 
sérum  de  cheval  rendu  réfractaire  à  la  tubercu- 
lose, ont  une  survie  plus  longue  que  les  témoins: 

>  Chez  les  animaux  tuberculeux  traités  par 
les  injections  de  sérum,  le  processus  patholo- 
gique subit  un  certain  temps  d'arrêt,  mais  ils 
ne  guérissent  pas  toutefois  et  unissent  par  suc- 
comber par  suite  de  la  dégénérescence  graisseuse 
des  organes; 

80  De  sorte  que  le  traitement  par  le  sérum  ne 
peut  avoir  d'autres  conséquences  que  le  recul  de 
l'issue  fatale  ; 

9^  En  injectant  la  tuberculose  dans  la  circula- 
tion d'un  chien  on  n'arrive  pas  à  obtenir  un 
sérum  qui  serait  capable  d'arrêter  le  processus 


tuberculeux,  ne  fût-ce  que  pour  un  certain 
temps  ; 

100  Le  sérum  des  chevaux  rendus  rét'ractaires 
à  la  tuberculose  agit  de  la  même  façon  sur  les 
cobayes  que  sur  les  chats  ; 

li<»  Les  modifications  notées  chez  les  animaux 
tuberculeux  soumis  au  traitement  par  le  sérunr- 
des  chevaux  immunisés  font  paraître  anticipée 
la  proposition  de  Maragliano,  de  traiter  les 
tuberculeux  par  la  sérothérapie.  Il  nous  a  sem- 
blé intéressant  de  signaler  les  recherches  expé- 
rimentales assez  complètes  de  l'auteur  russe,  vu 
l'enthousiasme  avec  lequel  certains  auteurs 
italiens  parlent  de  la  méthode  de  leur  compa- 
triote. B.  T. 

Le  layagè  du  sang  dans  les  infectioiiB  chimr- 
gicales.  [La  Belgique  Médicale,  n^  29,  p.  65, 
1896.)  —  Le  D»^  Walton  relate  deux  cas  où  l'em- 
ploi de  l'hypodermoclyse  a  été  suivi  d'un  succès 
complet.  Dans  l'un  de  ces  cas  il  s'agissait  d'un 
homme  entré  à  Thôpital  pour  une  arthrite  sup- 
purée  du  genou  droit.  Sa  température  était  de 
40^,7  ;  il  était  en  proie  à  un  délire  presque  con- 
tinu. Après  l'incision  et  le  drainage  de  l'articu- 
lation, la  température  qui  était  descendue  à  38<»,6, 
remonta  à  40o,2  au  bout  de  deux  jours  :  l'anurie 
était  presque  complète.  On  lit  alors  une  injec- 
tion sous-cutanée  d'un  litre  de  la  solution  saline 
physiologique  ;  deux  heures  après  une  sudation 
se  produisit  et  l'urine  devint  plus  abondante  ; 
la  température  était  de  39o.  On  répéta  les  injec- 
tions pendant  quatre  jours  et  le  cinquième  jour 
au  matin,  la  température  n'atteignait  plus  que 
370,9,  l'urine  émise  en  vingt-quatre  heures  attei- 
gnait 1,600  centimètres  cubes,  la  langue  était 
bonne,  la  peau .  moite.  La  guérison  s'acheva 
rapidement. 

L'autre  cas  concernait  un  homme  de  trente- 
cinq  ans  qui,  dans  la  convalescence  d'une  lièvre 
typhoïde,  fut  pris  brusquement  d'une  élévation 
de  température  de  40^,2  symptomatique  de  la 
production  d'une  collection  purulente  dans  le 
genou  gauche.  Après  l'ouverture,  la  tempéra- 
ture descendit  à  38o,  mais  remonta  successive- 
ment à  39",H  et  400,5  et  il  se  forma  de  vastes 
collections  purulentes  en  diverses  régions  du 
corps.  Malgré  l'incision  de  ces  collections,  l'em- 
ploi de  l'alcool,  de  la  quinine,  des  injections  de 
caféine,  l'état  du  malade  devint  désespéré  (40^ 
de  température,  délire  continu,  langue  sèche, 
etc.).  On  fit  alors  des  injections  hypodermiques 
de  solution  saline  (à  la  dose  de  800  grammes 
chaque  fois)  que  l'on  répéta  pendant  quatorze 
jours.  L'état  du  malade  alla  en  s'améliorant  à 
partir  de  ce  moment  et  la  température  oscilla 
entre  37o,5  et  38o,5.  On  cessa  les  injections,  mais 
trois  jours  après  la  température  remonta  à  39^,5  et 
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&vec  elle  reparurent  tous  les  symptômes  inquié- 
tants. L'hypodermoclyse  fut  reprise  à  cinq  re- 
prises dilTérentes.  Aussitôt  tous  les  phénomènes 
graves  disparurent  et  la  malade  suivit  depuis 
une  convalescence  régulière.  Le  malade  reçut  en 
tout  environ  16  litres  de  solution  de  chlorure 
<le  sodium  en  trois  semaines  de  temps.      G.  L. 

Le  remède  de  la  peste.  {Tribune  médicale, 
26  août  1896.)  —  On  trouve  in  extenso  la  letlre 
adressée  par  Yersin,  Tinvenleur  de  la  sérothéra- 
pie de  la  lèpre,  au  gouvernement,  relatant  le 
premier  cas  de  guérison  de  la  lèpr.e  sur  l'homme 
par  sa  méthode,  ainsi  que  la  lettre  adressée  par 
le  consul  général  de  France  au  minisire.  Cette 
première  tentative  a  été  couronnée  de  succès.  Le 
malade,  un  jeune  Chinois  de  dix-huit  ans,  qui  a 
ressenti,  le  26  juin,  les  premiers  symptômes  de 
la  maladie,  a  été  guéri  le  29  juin,  grâce  à  la 
méthode  de  notre  compatriote. 

20  centimètres  cubes  de  sérum  injectés  en  deux 
fois  à  quatre  heures  d'intervalle  ont  suffi  pour 
amener  la  guérison. 

A  l'heure  actuelle,  M.  Yersin  a  27  cas  de  peste 
traitéïi  par  sa  méthode  et  dans  tous  les  cas  le 
succès  a  été  manifeste.  A.  C. 


Chirurgie  générale, 

D"*  BENOÎT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  chances  d'erreur  dans  la  recherche  des 
corps  étrangers,  par  les  rayons  Rœntgen,  à  pro- 
pos d'une  plaie  par  arme  à  feu  de  la  main,  par  le 

D""  DupRAZ.  (Rcv.  méd.  Sui-^se  Rorwande,  20  août 
1896,  p.  394.) —  Un  jeunehomme  de  dix-huit.ans 
a  reçu  par  accident  une  balle  de  pistolet  Flo- 
bert  dans  la  paume  de  la  main.  Les  premières 
tentatives  d'exploration  sont  restées  infructueu- 
ses. Le  professeur  Dufour  soumit  la  main  aux 
rayons  X  ;  la  radiographie  montra  que  la  balle 
se  trouve  au  point  de  réunion  supérieur  des 
quatrième  et  cinquième  métacarpiens.  L'orifice 
d'entrée  se  trouvait  sur  Taxe  du  quatrième  mé- 
tacarpien, a  35  millimètres  du  pli  métacarpe- 
phalangien,  très  oblique  ;  pas  d'orifice  de  sor- 
tie, pas  de  douleur  à  la  pression. 

Les  commémoratifs,  l'examen  de  la  photogra- 
phie, l'avis  des  parents,  du  malade  et  du  doc- 
teur Gilbert  fut  que  la  balle  se  trouvait  dans  la 
région  indiquée  par  Fépreuve,  à  la  face  palmaire; 
l'auteur  éleva  quelques  doutes  que  l'examen  au 
.  stylet  fait  pendant  la  narcose  confirma.  La  balle 


se  trouvait  sur  la  face  dorsale,  aplatie  contre  le 
cinquième  métacarpien.  L'image  arrondie  que 
l'on  voit  sur  l'image  correspond  à  la  section  du 
projectile  dans  un  plan  parallèle  à  celui  de  la 
plaque  sensible. 

11  résulte  de  ces  fails  qu'une  personne  non 
prévenue,  d'après  l'examen  de  l'épreuve  radio- 
graphique  diagnostiquerait  une  balle  située 
dans  la  paume  de  la  main  quand  en  réalité  elle 
se  trouvait  sur  la  face  dorsale  de  cet  organe. 
L'application  des  rayons  X  a  besoin  de  perfec- 
tionnement pour  offrir  une  utilité  pratique  ;  ce 
nouveau  procédé  d'investigation  n'a  pas  encore 
supplanté  le  stylet  des  anciens.  A.  C . 

Guérison  par  intervention  opératoire  d'un 
ulcère  rond  de  Testomac  perforé  dans  la  cavité 
abdominale.  [Deutsche  med.  Wochenschr.,  20  août 
1896.)  -—  A  la  Société  médicale  de  Brunswig,  le 
D''  Strauch  a  présenté  une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans,  chlorolique,  qui  après  avoir  souffert  de 
troubles  dyspeptiques  très  marqués  pendant 
quelque  temps,  ressentit  un  matin  brusquement 
une  violente  douleur  à  l'estomac,  suivie  de  syn- 
cope, de  collapsus,  avec  pouls  misérable,  etc.  On 
diagnostiqua  une  perforation  d'ulcère  rond  et  on 
intervint  huit  heures  après  l'accident  :  l'ulcère 
siégeait  à  la  paroi  antérieure  du  cardia,  la  per- 
foration avait  le  diamètre  d'une  lentille.  Des 
tractions  exercées  sur  la  partie  perforée  firent 
sourdre  du  suc  gastï-ique  en  assez  grande  abon- 
dance. Excision  ovalaire,  snture  de  Czerny- 
Lambert.  On  ne  fait  pas  la  toilette  du  péritoine, 
les  précautions  prises  ayant  empêché  l'écoule- 
ment du  suc  gastrique  dans  la  cavité  péritonéaie. 
Guérison  en  trois  semaines  et  demie. 

L'auteur  attribue  ce  succès  au  petit  nombre 
d'heures  écoulé  entre  l'accident  et  l'intervention, 
et  au  fait  que  la  malade  n'avait  pris  aucun  ali- 
ment depuis  douze  heures;  la  petite  quantité  de 
suc  gastrique  tombée  dans  la  cavité  péritonéaie 
ne  contenait  sans  doute  pas  de  débris  alimen- 
taires décomposés,  susceptibles  de  provoquer 
une  péritonite  suraiguë.  E.  V, 

Un  cas  de  rupture  du  foie  et.Bon  traitement, 

par  Orv!llk  Howitz,  M.  D.  {Tkerapeutic  Gazette, 
juillet  1896,  p.  439.)  —  Le  malade,  quelques  se- 
maines auparavant,  avait  été  projeté  violem- 
ment contre  une  machine-outil  au  cours  de  son 
travail.  11  en  était  résulté  une  contusion  du  côté 
droit  de  l'abdomen  et  des  testicules,  qui  avait 
déterminé  une  orchite  grave.  Au  bout  de  quinze 
jours  il  ressentit  une  violente  douleur  dans  la 
région  du  foie.  Trois  jours  après  la  seconde  at- 
taque on  observa  juste  au  niveau  des  côtes  du 
côté  droit  une  grosseur  qui  augmenta  rapide- 
ment et  était  très  douloureuse.  Une  ponction 
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donna  issue  à  environ  trois  quarts  de  litre  d*un 
sang  j;rume]eux. 

Amené  à  Ttiôpital,  le  malade  était  très  bas. 
On  se  mit  en  mesure  de  faire  une  laparotomie 
exploratrice.  Le  péritoine  était  enflammé,  rempli 
de  sang;  on  trouva  une  déchirure  dans  le  lobe 
droit  du  foie  d'environ  6  centimètres.  Des  adhé- 
rences s'étaient  formées  entre  le  péritoine  et  le 
foie  et  constituaient  une  poche  contenant  des 
caillots  sanguins.  La  cavité  abdominale  était 
pleine  de  sérum  sanguinolent. 

Pour  établir  un  drainage,  on  fit  une  contre- 
ouverture  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Aprjs 
l'écoulement  de  Tépanchement  séreux,  la  cavité 
fut  lavée  avec  une  solution  saline  ;  on  mit  un 
drain  dans  l'ouverture  de  la  fosse  iliaque;  la 
blessure  du  foie  fut  tamponnée  avec  de  la  gaze 
iodoformée;  la  portion  du  mésentère  conges- 
tionnée fut  réséquée  ;  l'ouverture  abdominale 
fermée  et  pansée.  Le  malade  se  réveilla  rapide- 
ment après  l'opération,  mais  la  température 
resta  au-dessous  de  la  normale  et  le  pouls  était 
faible  et  fréquent.  On  appliqua  des  stimulants 
et  on  tenta  de  le  réchauffer.  An  bout  de  vingt- 
quatre  heures  le  délire  apparut  ;  la  jaunisse  aug- 
menta. Puis  survint  le  coma  et  la  mort. 

On  n'a  pu  faire  l'autopsie.  A.  C. 

Traitement  de  la  tuberculose  des  corps  verte- 
branz.  (Wratsch,  n^  30,  1896.)  —  Diaconoff 
préfère  dans  ce  cas  le  procédé  qui  consiste  & 
aller  jusqu'au  foyer  en  réséquant  les  extrémités 
vertébrales  des  côtes  et  même,  s'il  le  faut,  les 
apophyses  transverses.  Il  a  opéré  ainsi  trois 
malades,  dont  l'un  a  guéri  et  les  deux  autres 
ont  succombé  ;  il  faut  dire  cependant  que  ces 
deux  malades  se  trouvaient  dans  un  état  exces- 
sivement grave  avant  l'opération.  Chez  le  pre- 
mier malade  on  a  constaté  à  son  entrée  à  l'hô- 
pital :  cyphose  correspondant  à  la  septième 
vertèbre  cervicale  et  aux  deux  premières  ver- 
tèbres thoraciques,  paralysie  bilatérale  com- 
plète des  adducteurs  de  la  cuisse,  mouvements 
convulsifs  passagers  dans  les  extrémités  infé- 
rieures. On  lit  une  incision  longue  environ  de 
10  centimètres,  à  distance  de  2  centimètres  des 
apophyses  épineuses,  on  découvrit  ensuite  les 
apophyses  transverses  de  la  deuxième  et  troi- 
sième vertèbre  thoracique  :  l'on  réséqua  la 
première  ainsi  que  les  extrémités  de  la  deuxième 
et  la  troisième  côte,  on  tomba  alors  sur  le  foyer 
qu'on  vida,  et  où  l'on  introduisit  un  drain; 
après  quoi  on  sutura  la  plaie.  Après  l'opération 
on  introduisit  par  le  drain  une  émulsion  iodo- 
formée. Déjà  le  troisième  jour,  on  put  constater 
le  retour  des  mouvements  dans  les  muscles 
paralysés,  et,  six  semaines  après,  le  malade  pou- 
vait rester  longtemps  assis  et  même  tenir  la  tête 


sans  appareil,  ce  qu'il  lui  était  impossible  de 
faire  avant  l'opération.  Bientôt  après  il  com- 
mença à  marcher  en  s'appuyant  sur  des  meu- 
bles, et  depuis  son  état  continue  toujours  à 
s'améliorer.  B.  T. 

Fractures  compliquées,  par  Dodgb,  M.  D.  {Mé- 
dical News,  juillet  1896,  t.  LXIX,  p.  69.)'—  L'au- 
teur rapporte  plusieurs  observations  de  frac- 
tures compliquées  des  jambes  guéries  par  la 
méthode  conservatrice.  Il  conclut  que  l'amputa- 
tion immédiate  des  fractures  compliquées  doit 
être  l'exception,  maintenant  que  nous  avons  à 
notre  disposition  les  méthodes  antiseptiques. 

A.  C. 

Plaidoyer  pour  Texcision  précoce  des  épithé- 
lioma  de  la  lèvre,  par  J.  Walsh.  [Therapeulic 
Gaze^/tf,  juillet  1896,  p.  443.)  —  L*au te ur  recom- 
mande l'ablation  précoce  des  tumeurs  malignes 
de  la  lèvre  et  constate  que  trop  fréquemment  les 
malades,  par  leur  temporisation,  attendent  pour 
se  faire  opérer  que  la  tumeur  devienne  inopé- 
rable, ou  tout  au  moins  susceptible  de  récidiver. 
Il  insiste  sur  Tinnocuité  de  l'opération  et  recom- 
mande d'insister  auprès  des  malades  pour  faire 
l'opération  dès  le  début  de  la  maladie.     A.  C. 

Deux  cas  de  péritonite  tuberculeuse  ascitique 
traités  par  la  ponction  suivie  d'injection  d'air. 
{U  Nord  Médicah  n»  45,  p.  126,  1896.)—  Le 
D**  WiNs  relate  deux  cas  de  péritonite  tubercu- 
leuse ascitique  qu'il  a. traités  par  la  ponction 
suivie  d'injection  d'air.  Chaque  fois,  3  à  4  litres 
d'air  furent  injectés  sans  aucune  précaution 
prise  pour  filtrer  cet  air  ;  l'injection  fut  arrêtée 
lorsque  le  ventre  devint  légèrement  rebondi. 
Dane  les  deux  cas  la  guérlson  est  survenue. 

G.  L. 

Cas  d'anus  artificiel  et  de  fistules  fécales  trai- 
tées par  la  laparotomie,  par  S.  B.  Koberts. 
{Philadelphia  polycliniCy  t.  V,  p.  325.)  —  Un 
homme,  soixante-sept  ans,  possède  une  hernie 
étranglée  à  droite;  il  avait  déjà  subi  plusieurs 
opérations.  La  portion  de  l'intestin  grêle  avoisi- 
nant  la  valvule  îléo-cœcale  était  très  enflammée 
et  le  siège  d'une  violente  péritonite.  Cette  por- 
tion fut  réséquée  et  on  établit  un  anus  artificiel 
qui  plus  tard  fut  réduit  en  pratiquant  une  suture 
circulaire  de  l'intestin  parla  méthode  Lambert, 
après  résection  de  l'éperon. 

Deux  autres  cas  de  listules  fécales  ont  été 
traités  de  la  même  manière  par  cœliotomie  et 
suture  intestinale  avec  plein  succès.       .   A.  C. 


566 


REVUE  DE   THÉRAPEUTIQUE 


Maladies  du  tube  digestif. 

D""  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Prophylaxie  des  accidents  mercuriels  ;  la  sto- 
matite. (LaBelgique  médicale,  1896,  p.  230.)  —  Les 
divers  accidents  dus  à  l'administration  du  mer- 
cure seront  à  peu  près  sûrement  évités  si,  avant 
d'instituer  le  traitement,  on  prend  les  précau- 
tions indiquées  par  L.  de  Mooa  : 

1<>  Examen  de  la  bouche;  prescriptions  d'hy- 
giène buccale  ; 

2°  Vérification  des  fonctions  digestives,  avant 
de  choisir  le  mode  de  mercurialisation.  Donner 
le  mercure  aux  repas  ; 

3"  Examen  de  l'urine  ; 

4*^  Examen  de  la  santé  générale  :  recherche 
d'une  maladie  générale  possible  commandant, 
imposant  la  prudence,  Tabstenlion  ou  l'énergie. 

Supposons  la  stomatite  déclarée  :  cesser  alors 
le  mercure;  bains  sulfureux  et  bains  de  vapeur; 
injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  ;  miel 
soufré  tous  les  deux  jours. 

Nettoyer  les  dents  à  la  brosse.  Bains  de  bou- 
che boriques.  Badigeonner  les  gencives  avec  la 
teinture  d'iode,  ou  avec 


Teinture  de  noix  de  galle  .  ^ 
Teinture  de  myrrhe.   .• .   .) 


Q.  S. 


Toucher  les  ulcérations  à  Tacide  chromique 
à  1/20  et  les  isoler  avec  des  tampons  d'ouate 
hydrophile  imprégnés  d'eau  boriquée  et  renou- 
velés, aliments  fluides  :  purées,  légumes  cuits, 
laitages;  toniques ;badigeonnages  cocaïnés avant 
le  repas.  M.  L, 

Obstructions     intestinales    post-opératoires, 

parE.  Boise.  (Medicri/ iYew;«,  juillet  1896,  t.  LXIX, 
p.  57.)  —  L'auteur  s'occupe  dans  ce  travail  des 
obstructions  intestinales  qui  surviennent  à  la 
«uite  des  laparotomies.  11  divise  ces  obstructions 
en  fonctionnelles  et  mécaniques.  Les  obstruc- 
tions fonctionnelles  peuvent  être  occasionnées 
par  deux  mécanismes  différents  :  par  spasme 
musculaire  ;  par  paralysies  intestinales.  Les  obs- 
tructions mécaniques  peuvent  être  dues  soit  à  la 
formation  d'adhérences  nouvelles,  soit  à  l'exis- 
tence de  rétrécissements  qui  ont  passé  inaperçus 
au  cours  de  l'opération. 

Pour  l'auteur,  l'obstruction  intestinale  par 
spasme  musculaire  est  relativement  fréquente  et 
peut  passer  inaperçue,  car  elle  est  souvent  pas- 
sagère. A  Tappui  de  cette  assertion,  il  cite  deux 
cas  observés  par  Ashton  qui  a  constaté  ces  rétré- 
cissements  à  l'autopsie.  Les   causes   occasion- 


nelles de  cet  accident  sont  les  excitations  vio- 
lentes auxquelles  on  soumet  fatalement  les 
muscles  et  les  nerfs  au  cours  des  opérations,  ce 
qui  occasionne  des  mouvements  péristalliques 
exagérés  et  incoordonnés. 

L'obstruction  par  paralysie  est  en  général  cau- 
sée par  les  accidents  inflammatoires  :  péritonite, 
septicémie,  etc.,  et  encore  par  toutes  les  causes 
qui  oblitèrent  les  vaisseaux  et  compriment  les 
nerfs  ;  thrombose,  volvulus,  etc. 

Les  obstructions  mécaniques  sont  occasionnées 
soit  par  l'existence  de  brides  préexistantes,  soit 
à  la  formation  d'adhérences  post-opératoires.  11 
fait  remarquer  que  c'est  surtout  la  membrane 
séreuse  qui  a  tendance  à  former  des  adhérences, 
aussi  recommande-t-il  de  conserver  l'intégrité 
de  l'épithélium  sur  la  plus  grande  surface  pos- 
sible. 

On  doit  s'efforcer  d'établir  le  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  les  obstructions  mécaniques  et  les 
obstructions  fonctionnelles. 

L'obstruction  intestinale  spasmodique  n'est 
justiciable  que  d'un  traitement  sédatif.  On  doit 
employer  l'opium  sous  toutes  ses  formes  ;  l'au- 
teur préconise  l'emploi  de  la  codéine.  On  admi- 
nistre en  général  les  purgatifs  trop  tôt.  On  doit 
attendre  pour  les  administrer,  que  le  cours  régu- 
lier des  gaz  rétabli  montre  que  les  mouvements 
péristaltiques  sont  redevenus  normaux.  En  at- 
tendant, on  doit  recourir  à  la  codéine  en  s'ai- 
dant  des  lavements  si  cela  est  nécessaire. 

Si,  malgré  le  traitement,  les  symptômes  d'obs- 
truction persistent,  on  doit  rouvrir  l'abdomen 
pour  en  rechercher  la  cause.  A.  C. 

Sur  un  cas  de  gastro-Bucconiiée  traitée  par 
l'atropine,  par  Cav\zzani.  (Riforma  medica, 
.Ti9  153,  p.  26,  1896.)  —  Cavazzani  relate  une 
observation  de  gastro-succorrhée  où  le  traite- 
ment par  l'atropine,  qui  a  été  préconisé  à  diffé- 
rentes reprises  contre  cette  affection,  n'a  donné 
que  de  mauvais  résultats. 

Chaque  fois  que  Tatropine  a  été  administrée 
sont  survenus  des  douleurs,  des  vomissements, 
de  l'agitation,  nécessitant  l'interruption  rapide 
du  traitement.  Les  analyses  répétées  du  suc  gas- 
trique ont  montré  que  l'hypersécrétion  et  la 
teneur  du  suc  gastrique  en  acide  chlorhydrique 
n'étaient  pas  modifiées.  Sans  tirer  de  conclusions 
que  l'observation  d'un  fait  isolé  ne  comporte  pas, 
Cavazzani  émet  l'opinion  que  Ton  doit  être  pru- 
dent dans  l'administration  de  l'atropine,  chez  les 
malades  atteints  d'hypersécrétion,  et  qu'il  faut 
prescrire  ce  médicament,  uniquement  chez  ceux 
qui  peuvent  être  suivis  journellement.        G.  L. 

De  l'emploi  de  la  glycérine  dans  la  colique 
hépatique,  par  le  D^  Clément  FsaREiaA.  {Bull. 
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Soc.  thérapeutique,  3«  s.,  t.  1,  p.  156.)  —  L'au- 
teur préconise  l'emploi  de  la  glycérine  à  la  dose 
de  20  grammes  en  une  fois  pour  atténuer  les 
douleurs  paroxystiques  de  la  lithiase  biliaire. 
Cette  méthode  déjà  poposée  par  Ferrand  lui  a 
donné  d'excellents  résultats  dans  sa  pratique 
médicale.  A.  C. 

Le  saiol  dans  la  diarrhée.  {The  Thei\  Gazette, 
45  août  1896.)  —  Le  D''  Fussbll  recommande 
comme  le  meilleur  anli-diarrhéique  le  salol  qu'il 
combine  au  sous-nitrate  de  bismuth  et  à  la  craie 
préparée  :  Teffet  du  médicament  est  remarquable 
dans  les  cas  de  diarrhée  due  à  des  écarts  de 
régime;  les  douleurs  disparaissent  rapidement, 
les  selles  perdent  leur  fétidité. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  d'accidents  avec 
cette  médication,  qui  est  continuée  jusqu'à  ce 
que  l'urine  présente  une  coloration  verdâtre. 

L'emploi  du  salol  n'est  pas  suivi  de  constipa- 
tion comme  celui  des  opiacés  qu'il  rappelle  dans 
ses  effets,  E.  V. 

Traitement  de  l'aBcite  tuberculeuse  par  les 
badigeonnages  de  galacol.  (D'après  la  Semaine 
médicale,  n^  42,  p.  340,  1896.)  — Le  D»"  E.  de 
MiNicis  a  eu  l'idée  do  traiter  la  péritonite  tubercu- 
leuse à  forme  ascitique,  au  moyen  des  badigeon- 
nages  de  gaïacol,  déjà  employés  avec  succès, 
dans  le  traitement  des  épanchements  .pleuré- 
tiques,  par  Casassovici  et  Miron  Sigalea.  Dans 
un  cas,  h  la  suite  d'une  paracentèse  infructueuse 
(l'épanchement  s'étant  reproduit  rapidement)  et 
de  l'emploi  de  divers  diurétiques,  resté  égale- 
ment sans  résultats,  le  D**  de  Minlcis  a  eu  recours 
aux  badigeonnages  de  gaïacol  iodé.  Tous  les 
jours,  dans  l'après-midi,  au  moment  de  l'éléva- 
tion maxima  du  degré  thermique,  il  faisait 
étendre  sur  l'abdomen  un  mélange  de  2  grammes 
de  gaïacol  et  8  grammes  de  teinture  d'iode. 
La  partie  ainsi  badigeonnée  était  ensuite  recou- 
verte de  taffetas  gommé  et  d'une  couche  d'ouate, 
maintenus  en  place  au  moyen  d'un  bandage  de 
corps.  Ces  badigeonnages  avaient  pour  effet  im- 
médiat d'abaisser  la  température  fébrile  parfois 
de  2^,  de  provoquer  une  transpiration  abon- 
dante, mais  non  accompagnée  de  phénomènes 
alarmants,  d'augmenter  la  diurèse  et  d'amender 
les  douleurs  abdominales.  Au  bout  de  quelques 
jours  on  put  constater  la  diminution  progressive 
de  Tascite  qui,  en  l'espace  d'une  quinzaine  de 
jours,  disparut  pour  ne  plus  se  reproduire. 

La  guérison  rapide  et  défmitive  de  l'ascite  a 
été  également  obtenue  dans  trois  autres  cas  de 
péritonite  tuberculeuse.  Comme  chez  l'une  des 
malades,  la  teinture  d'iode  provoquait  une  forte 
irritation,  le  D**  de  Minicis  eut  recours  aux  appli- 
cations d'huile  gaïacolée  (60  centigrammes  de 


gaïacol  et  6  grammes  d'huile  d'amandes  do  uces) 
qui  se  montra  tout  aussi  efficace  que  le  mélange 
de  gaïacol  et  de  teinture  d'iode  ;  il  s'agissait, 
dans  ce  cas,  d'une  fillette  de  sept  ans. 

Chez  les  deux  autres  malades,  âgées  l'une  de 
seize  et  l'autre  de  vingt-cinq  ans,  on  utilisait 
pour  chaque  badigeonnage  10  grammes  d'un 
mélange  contenant  trois  parties  de  gaïacol  pour 
deux  parties  d'huile  d'amandes  douces.   G.  L. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D''  A.  SALLARD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  des  atrophies  du  nerf  optique  par 
les  injections  profondes  d'antipyrine.  (  Wral^ek, 
u<>  31,  1896.)  —  Valude  a  publié,  il  y  a  quelques 
années,  un  travail  dans  lequel  il  a  préconisé  les 
injections  profondes  d'antipyrine  dans  les  atro- 
phies du  nerf  optique  ;  il  citait  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  il  avait  obtenu  de 
bons  résultats. 

JoFFKio  a  essayé  cette  méthode  dans  10  cas. 
Il  injectait  une  solution  d'antipyrine  à  50  p.  100 
à  la  dose  de  50  centigrammes;  les  injections 
étaient  faites  dans  les  muscles  du  dos,  lesjnjec- 
lions  sous-cutanées  étant  trop  douloureuses  ; 
elles  étaient  pratiquées  tous  les  jours  et  conti- 
nuées chez  tous  les  malades  pendant  cinq  mois 
et  même  davantage.  Joffrio  constate  tout  d'abord 
que  les  injections  ne  déterminent  aucun  accident 
digne  d'être  mentionné;  dans  un  certain  nombre 
de  cas  elles  ont  provoqué,  après  la  dixième  ou 
la  douzième  injection,  des  maux  de  tête  qui  ont 
disparu,  dès  qu'on  a  suspendu  le  traitement 
pendant  deux  ou  trois  jours  ;  les  maux  de  tête 
ne  réapparaissaient  plus  lorsqu'on  reprenait  le 
traitement. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  ils  sont 
loin  d'être  aussi  favorables  que  l'a  dit  Valude. 
En  effet,  sur  les  dix  malades  traités,  chez  trois 
seulement  les  injections  ont  donné  une  amélio- 
ration peu  considérable;  dans  tous  les  autres 
cas,  le  traitement  a  complètement  échoué.  Ajou- 
tons que  le  champ  visuel  n'a  presque  jamais 
subi  de  modifications. 

Etant  donnés  ces  résultats,  on  comprend  que 
l'auteur  ne  soit  pas  trop  enthousiaste  de  cette 
méthode.  Il  estime,  en  effet,  les  injections  ineffi- 
caces et  déclare  que,  jusqu'à  nouvel  ordre  du 
moins,  il  ne  reste  qu'un  agent  thérapeutique 
vraiment  efficace  :  la  strychnine.  B.  T. 
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Traitement  opératoire  de  l'épilepsie  partielle. 

{Deutsche  med.  Wochenschrift,  27  août  1896.)  — 
Les  D"  Sachs  et  Gkrster,  de  New-York,  étudient 
les  résultats  opératoires  obtenus  par  eux  dans 
répilepsie  partielle  :  cet  adjeclif  a  été  spéciale- 
ment choisi  par  les  auteurs  pour  indiquer  que 
la  question  a  été  traitée  par  eux  à  un  point  de 
vue  général. 

En  excluant  les  tumeurs  cérébrales  avec  épi- 
lepsie  consécutive,  les  auteurs  disposent  de 
19  cas.  Les  conclusions  relatives  aux  10  premiers 
cas,  publiées  en  1892,  ne  sont  guère  à  modifier 
aujourd'hui  :  ces  résultats  sont  peu  brillants, 
mais  aujourd'hui  on  sait  mieux  discerner  les 
indications  à  Tintervention.  Il  y  eut  en  tout  trois 
cas  de  mort  dont  un  de  suite  après  l'opération. 

Les  paralysies  consécutives  à  l'excision  des 
points  moteurs  sont  de  nature  transitoire.  Les 
19  cas  se  divisent  en  3  de  guérison  entière  pro- 
bable, 2  améliorations  considérables,  3  amélio- 
rations légères,  enfin  11  cas  sans  aucune  amé- 
lioration. 

Les  dépressions  du  crâne  ont  été  traitées  par 
la  trépanation  seule,  dans  d'autres  cas  on  a  pro- 
cédé à  l'excision  de  parties  du  cerveau,  etc.;  en 
tout  état  dé  cause,  les  cas  anciens  se  montrent 
rél'ractaires  à  toute  amélioration. 

Comment  éviter  le  développement  de  cicatrices 
dures,  qui  peuvent  à  leur  tour  engendrer  l'épi- 
lepsie? Le  seul  moyen  d'échapper  à  cette  com- 
plication consiste  dans  l'interposition  entre  la 
dure-mère  et  les  os  d'une  plaque  mince  et  flexi- 
ble en  métal. 

Dans  4,  peut-être  b  cas,  l'épilepsie  dépendait 
d'une  paralysie  infantile;  ces  cas  sont  justiciables 
de  l'opération,  car  la  base  de  la  maladie  tout 
entière  est  constituée  par  l'existence  d'un  kyste 
ancien  ou  d'un  vieux  foyer  d'hémorragie  céré- 
brale. On  n*a  pas  obtenu  dans  ces  cas  de  guérison 
définitive,  mais  des  améliorations  qui  furent 
remarquables  dans  un  cas. 

En  résumé,  n'intervenir  au  plus  tard  que  un 
à  trois  ans  après  l'accident  cause  de  l'épilepsie 
partielle,  dans  les  cas  où  existe  un  traumatisme. 

Les  enfoncements  du  crâne  peuvent  être  opérés 
même  des  années  après  l'accident,  mais  la  gué- 
rison sera  d'autant  plus  sûre  que  le  cas  sera 
moins  ancien. 

L'excision  d'un  foyer  cortical  sera  réservée 
aux  cas  d'épilepsie  datant  d'une  époque  peu 
ancienne,  avec  délimitation  très  exacte  du  point 
malade. 

Les  foyers  corticaux  présentant  souvent  des 
altérations  microscopiques  impossibles  à  recon- 
naître sans  examen  histologique,  on  est  en  droit 
d'exciser  des  portions  d'écorce  offrant  même  un 
aspect  macroscopique  normal,  à  condition  de 
respecter  bien  exactement  les  parties  saines. 


Si  les  crises  sont  associées  à  la  paralysie 
infantile,  on  peut  intervenir,  si  le  cas  n'est  pas 
trop  ancien.  E.  V. 

Épilepsie  et  Tégétations  adénoïdes,  (ùer  aerztl. 
Praktiker^  24  juillet  1896.)  —  On  sait  que  les  végé- 
tations adénoïdes  jouent  un  rôle  étiologique  im> 
portant  dans  nombre  d'affections  infantiles  qui 
ne  semblent  pas,  à  première  vue,  être  en  corré- 
lation avec  les  modifications  du  pharynx  ;  nous 
citerons,  par  exemple,  l'incontinence  nocturne 
d'urine.  Pour  le  D*^  Quesse,  les  cas  d'épilepsie 
corticale  dus  à  la  présence  de  ces  végétations  sont 
plus  fréquents  qu'on  ne  pourrait  le  croire,  car 
l'auteur  a  vu,  en  six  ans,  plus  de  vingt  cas,  dans 
lesquels  rablation  du  tissu  lymphoïde  hyper- 
trophié amena  la  guérison  de  l'épilepsie. 

La  plupart  des  cas  ont  été  opérés  par  Tautear, 
par  le  procédé  du  grattage,  exécuté  avec  Tonale, 
rarement  avec  l'instrument  de  Gottstein.  Les 
attaques  épileptiformes  et  les  convulsions  ont  en 
général  cessé  de  suite  après  l'intervention. 

Dans  les  cas  récents,  l'auteur  a  toujours  ob- 
servé un  état  congestif  de  la  face,  et  de  l'anémie 
ainsi  que  de  la  cachexie  dans  les  cas  anciens.  Il 
suppose  que  des  troubles  vaso-moteurs  intra- 
cérébraux  causent  ces  attaques,  et  que  celles-ci 
sont,  jusqu'à  un  certain  point,  indépendantes  de 
l'état  congestif  ou  anémique  du  cerveau ,  les 
capillaires  de  Técorce  étant  seuls  intéressés. 
L'amygdale  pharyngienne  constituerait  un  or- 
gane régularisatenr  d'une  partie  de  la  circulation 
intra-cranienne,  à  un  âge  où  les  parois  crâ- 
niennes ne  résistent  pas  encore  suffisamment  à 
l'augmentation  de  pression  intra-cérébrale,  et 
les  modifications  pathologiques  du  tissu  lym- 
phoïde amèneraient  ainsi,  dans  certains  cas,  des 
troubles  fonctionnels  dans  les  centres  moteurs, 
se  traduisant  par  des  attaques  d'épilepsie  jackso- 
nienne.  E.  V. 


Trois  cas  de  maladie  de  Basedow  traités  chi- 
mrgicalement.  (H  PolicUnico,  vol.  III,  G.  p.  341, 
1896.)  —  Tricohi  relate  trois  cas  de  maladie  de 
Basedow  où  il  a  pratiqué  la  résection  partielle 
des  deux  lobes  du  corps  thyroïde.  Chez  les  trois 
malades,  à  la  suite  de  la  thyroïdectomie  partielle, 
!  il  a  noté  une  diminution  considérable  de  la  fré- 
quence du  pouls  au  bout  de  peu  de  jours,  la  dis- 
parition de  l'exophtalmie  chez  l'un  des  opérés, 
au  bout  de  deux  semaines;  chez  le  second  au  bout 
de  deux  mois,  enfin  chez  le  troisième  après  six 
mois.  Le  début  de  la  maladie  remontait  dans  ces 
casj  à  vingt,  seize  et  onze  mois.  G.  L. 
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Maladies 
de  la  peau  et  maladies  vénériennes. 

D"*    MORBL-LAVALLÉE 
Médecin  des  hôpitaux. 

Le  régime  alimentaire  dans  les  dermatoses. 

(J.  des  praticiens,  juin  ^896.)  —  Le  rôle  des  ali- 
ments dans  la  genèse  des  dermatoses  comporte 
des  effets  immédiats,  admis  par  tout  le  monde, 
et  des  effets  à  distance,  niés  par  l'Ecole  de 
Vienne.  Il  faut  d'ailleurs  tenir  compte,  dans  la 
plus  large  mesure,  des  susceptibilités  indivi- 
duelles, lesquelles  sont  souvent  bizarres  et  inat- 
tendues, si  bien  qu'il  faut,  dit  avec  raison 
M.  Bboco,  tenir  à  un  malade  le  langage  suivant  : 

«  Voici  la  liste  des  substances  alimentaires 
«  (ou  autres)  dont  l'ingestion  vous  est  le  plus 
«  nuisible  en  théorie.  Tous  ces  aliments  vous 
«  sont-ils  également  dangereux?  Ce  n'est  pas 
«  probable.  Mais  il  m'est  impossible  de  savoir 
«  à  priori  ceux  que  vous  pouvez  tolérer,  ou  non. 
«  C'est  à  vous  de  le  rechercher.  11  vous  faut 
€  faire  votre  liste  personnelle  des  aliments  qui 
€  vous  sont  nuisibles.  > 

C'est  qu'en  effet,  à  côté  de  la  qualité  et  de  la 
quantité  des  ingesta  et  de  leur  imparfaite  éla- 
boration digestive,  des  intoxications  usuelles  et 
non  avouées  (alcool,  morphine,  kola,  coca,  thé, 
café),  le  régime  doit  varier  suivant  : 

4°  La  race,  la  nationalité  du  malade  ; 

^  Le  pays  qu'il  habite  ;  un  Scandinave  trans- 
porté en  Afrique,  n'y  pourrait  conserver  ses 
habitudes  duiNord; 

30  L'hérédité  nerveuse  ou  cutanée  du  sujet,  ses 
prédispositions  ; 

40  L'état  de  ses  organes  (foie,  reins)  ; 

5°  Son  genre  de  vie,  son  domicile  (ville  ou 
campagne). 

Les  dermatoses  dans  lesquelles  le  régime  ali- 
mentaire semble  devoir  être  réglementé,  sont 
surtout  les  éruptions  érythémateuses,  urtica- 
riennes,  vaso-motrices,  acnéiques,  prurigineu- 
^s.  M.  L. 

Traitement  local  du  prurit  par  le  permanga- 
nate de  potasse.  —  L.  Bulkley,  médecin  de  l'hô- 
pital pour  les  affections  cutanées  et  cancéreuses 
de  New-York,  recommande  une  solution  de  per- 
manganate de  potasse  à  4  ou  2  p.  100  appliquée 
localement  comme  un  moyen  très  efficace  pour 
calmer  les  démangeaisons  intenses  qui  accompa- 
gnent certaines  variétés  d'eczéma,  ainsi  que  d'au- 
tres dermatoses  prurigineuses. 

Ces  applications  sont  répétées  deux  fois  par 


jour.  La  partie  atteinte  est  simplement  badi- 
geonnée avec  le  liquide  médicamenteux  qu'on 
laisse  sécher  sur  la  peau.  Dans  les  intervalles 
des  badigeonnages,  on  peut  faire  usage  d'une 
pommade  à  l'oxyde  de  zinc. 

Sous  l'action  de  la  solution  de  permanganate 
de  potasse,  la  peau  devient  d'abord  rosée,  puis 
bientôt  brune.  Au  bout  d'un  certain  temps,  cette 
coloration  disparait  par  suite  de  la  desquama- 
tion de  répiderme  oxydé  par  le  permanganate 
de  potasse.  Outre  son  action  calmante  à  l'égard 
du  prurit,  le  permanganate  de  potasse,  employé 
comme  il  vient  d'être  dit,  aurait  pour  effet  de 
diminuer  les  épaississements  inflammatoires  des 
téguments.  M.  L. 

Chauffage  des  chancres  mous  an  thermocan- 
tère.  {Arch,  méd.  de  Toulouse,  45  août  1896.)  — 
Le  chauffage  des  chancres  simples,  préconisé  par 
Aubert,  est  peu  praticable  tel  qu'il  l'a  recom- 
mandé. M.  AuDRY,  après  avoir  lavé  et  essuyé  les 
chancres,  en  approche  à  un  demi-centimètre  la 
lame  d'un  thermocautère.  Au  bout  de  quelques 
instants,  la  surface  se  dessèche  :  de  petites  stries 
sanguines  apparaissent  sur  les  bords.  Si  le 
chauffage  est  trop  long,  la  peau  rougit  aux 
alentours  et  se  phlycténise.  En  général,  une 
séance  suffît;  si  non,  la  renouveler  trois  jours 
après. 

Panser  à  Tiodoforme  de  préférence.        M.  L. 

Pansement  de  Neisser  ponr  le  chancre  mon. 

—  Après  avoir  cautérisé  le  chancre  avec  l'acide 
phénique  pur  liquéfié,  Neisser  recouvre  la  plaie 
de  pommade  iodoformée  à  1  p.  100,  ou  d'iodo- 
formeporphyrisé,  ou  d'un  peu  d'éther  iodoformé. 
Puis  par-dessus  il  étend  une  couche  de  la  pom- 
made suivante  : 


Vaseline 

Baume  du  Pérou . 
Nitrate  d'argent  . 


100  grammes. 
20       - 

2        — 


Ce  pansement,  qui  n'aurait  pas  d'odeur,  et  se 
renouvelle  tous  les  quatre  jours,  amènerait  la 
guérison  en  dix  jours  en  moyenne.  M.  L. 

Traitement  de  lablennorrhagiepar  Targonine. 
{Deutsche  med.  Wochenschrift,  n*»  35,  1896.)  —  La 
tâche  du  médecin  dans  iablennorrhagie,  consiste 
avant  tout,  d'après  Neisser,  à  détruire  le  gono- 
coque, en  n'augmentant  que  fort  peu  ou  pas  du 
tout  l'inflammation,  et  à  ne  pas  léser  la  mu- 
queuse. Dans  la  pratique,  comme  le  constate 
GuTHEiL,  on  observe  que  les  préparations  à  base 
de  zinc,  de  plomb,  de  tanin,  ne  présentent  aucune 
propriété  bactéricide  ;  le  permanganate  et  le  su- 
blimé, plus  actifs,  irritent  la  muqueuse.  Les  sels  • 
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d'argent,  très  bactéricides,  sont  très  irritants  aux 
doses  nécessaires  pour  détruire  le  gonocoque,  à 
Tezception  du  caséinate  d'argent,  Targonine.  Des 
solutions  à  1  à  2  p.  100  de  ce  sel,  obtenues  au 
bain-marie,  sont  très  bactéricides  et  non  irri- 
tantes, mais  n'ont  pas  de  propriétés  astringentes, 
aussi,  après  avoir  détruit  le  gonocoque,  faut-il 
ensuite,  au  moyen  d'injections,  d'ichthyol  sur- 
tout, tarir  l'écoulement. 

Même  lorsque  le  jzonocoque  est  détruit  (en 
général  au  bout  de  huit  jours),  le  processus 
inflammatoire  continue  à  se  propaf'er  d'avant  en 
arrière. 

L'argonine  semble  en  conséquence  devoir  met- 
tre tout  spécialement  les  malades  à  l'abri  des 
complications  dues  aux  gonocoques,  puisque 
mieux  que  tous  les  autres  médicaments,  elle  dé- 
truit ces  derniers  dans  un  temps  beaucoup  plus 
court  que  la  durée  de  l'urétrite  elle-même. 

E.  V. 


Gynécologrie. 

D''   R.    BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Opothérapie  ovarienne.  {Presse  médicale,  n^  71, 
p.  437,  1896.)  —  L'existence  d'une  sécrétion 
interne  de  la  glande  ovarienne  parait  en  voie  de 
démonstration.  L'hypothèse  de  la  sécrétion  in- 
terne de  l'ovaire  s'appuie  sur  ce  premier  l'ait 
d'observation  que  Tablation  des  glandes  ova- 
riennes détermine  l'apparition  constante,  mais  à 
un  degré  variable,  de  troubles  divers  dont  les 
plus  communs  sont  :  les  bouffées  de  chaleur,  les 
céphalées,  les  rachialgies,  les  cauchemars,  l'in- 
somnie, la  perte  de  mémoire,  l'asthénie  neuro- 
musculaire, Tanaphrodisie  ou  Thyperexcitabilité 
sexuelle.  Elle  se  confirme  par  ce  second  fait  cli- 
nique, que  la  castration  utérine  simple  produit 
moins  de  troubles  que  la  castration  ovarienne 
(les  ovaires  étant  conservés). 

Enfin  elle  parait  s'établir  définitivement  par  ce 
troisième  fait,  que  l'administration  d'ovaire  ou 
extrait  d'ovaire  fait  disparaître  les  phénomènes 
provoqués  par  Foophorectomie,  comme  le  fait 
l'ingestion  de  corps  thyroïde  pour  le  myxœdème 
opératoire.  La  médication  ovarienne  est  encore 
utile  contre  des  troubles  divers,  supposés  dus 
soit  à  une  altération  de  l'ovaire  (dysménorrhée, 
aménorrhée,  anémie^,  soit  à  une  régression 
normale  de  la  glande  (ménopause  naturelle). 

C'est  à  cette  idée  théorique  de  la  sécrétion 
interne  de  Tovaire  que  sont  dues  les  recherches 


entreprises  à  la  fois  et  indépendamment  par 
Maiuzer  à  Berlin,  par  MondetChrobak  à  Vienne, 
par  .Muret  à  Lausanne,  etc. 
.  La  glande  ovarique  peut  être  administrée  sous 
trois  formes  diflFérentes  :  a)  à  l'état  de  nature; 
6)  en  poudre  obtenue  parla  dessiccation  de  Tor- 
gane  ou  ovarine;  c)  en  extrait  glycérine  ou 
liquide  ovarique. 

Les  ovaires  dont  on  s'est  servi  jusqu'à  ce  jour 
sont  ceux  de  génisses,  de  vaches  et  de  brebis. 

Ovaire  en  nalure.^  a]  On  hache  les  ovaires  frais 
en  morceaux  très  menus  ;  6)  on  en  fait  des  bols 
de  10  grammes  ;  c)  on  enrobe  chaque  bol  dans 
un  pain  azyme  ;  d)  on  fait  prendre  un  ou  deux 
de  ces  bols  par  jour. 

Cette  méthode  a  Tinconvénient  d'être  difOcile- 
ment  acceptée. 

Liquide  ovarique.  —  Se  prépare  d'après  la 
méthode  de  Brown-Séquard-d'Arsonval.  Il  est 
conservé  dans  des  ampoules  en  verre  de  3  ou 
5  centimètres  cubes  que  l'on  brise  au  moment 
de  l'injection.  On  pratique  l'injection  lentement 
sur  les  deux  côtés  de  l'abdomen  alternativement 
et  après  avoir  pris  des  précautions  antiseptiques 
rigoureuses. 

Les  inconvénients  sont  la  douleur  immédiate, 
Jes  nodi  qui  persistent  deux  ou  trois  jours. 

Ovtirine.  —  Est  une  poudre  obtenue  par  la 
dessiccation  de  l'ovaire,  à  la  température  ordi- 
naire de  l'animal  auquel  appartenait  l'organe. 
Elle  peut  être  donnée  telle  quelle,  en  cachets,  ou 
incorporée  à  des  substances  avec  lesquelles  on 
peut  confectionner  des  tablettes,  des  pastilles  ou 
des  pilules.  Jayle  prescrit  l'ovarine  brute  à  la 
dose  de  0Ç''.12d  en  cachets  aussi  petits  que 
possible.  11  suffît,  en  général,  d'un  cachet  par 
jour  que  Ton  fera  prendre  de  préférence,  un 
quart  d'heure  avant  le  repas  de  midi. 

La  médication  ovarienne  ne  détermine  pas 
d'accidents  semblables  à  ceux  que  provoque 
parfois  le  corps  thyroïde. 

Ses  indications  ne  peuvent  être  encore  précisées 
d'une  façon  rigoureuse  : 

Accidents  provoqués  par  la  castration.  —  Les 
bouffées  de  chaleur,  l'insomnie,  les  cauchemars, 
la  céphalée  sont  des  symptômes  qui  sont  le 
mieux  et  le  plus  rapidement  amendés  par  l'opo- 
thérapie  ovarienne.  Le  traitement  doit  être  con- 
tinué pendant  plusieurs  mois. 

Certaifies  lésions  ovariennes,  —  Certaines  dys-   ^ 
ménorrhées   et   aménorrhées,    névralgies  ova-    , 
rieunes  ont  été  améliorées    par  le  traitement 
(Muret,  Spillmann  et  Etienne). 

Ménopause.  —  Mi^mes  résultats  obtenus  dans! 
le  traitement  de  certains  troubles  de  la  méno-  ] 
pause.  G.  L. 
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Injections  intra-ntérineB  dans  le  traitement 
des  inflammations  de  rutôrus,  des  annexes  et 
du  péritoine  du  petit  bassin.  {Wratsch,  n^'  29 
et  30,  1896.)  —  Partant  de  ce  point  de  Tue  que 
les  procédés  opératoires  employés  actuellement 
dans  le  traitement  de  ces  affections  sont  loin  de 
donner  toujours  des  résultats  favorables,  Gram- 
uatikâtis  a  cherché  une  méthode  conservatrice 
et  croit  l'avoir  trouvée  dans  les  injections  intra- 
utérines  pratiquées  d'une  certaine  façon.  La 
solution  employée  par  Tauteur  est  la  suivante  : 

Alumnol 2  gr.  5 

Teinture  dMode.   .   .   .  )aa9k 
Alcool  à  95» ^aa-o  - 

On  se  sert  de  la  seringue  Braun  et  Ton  injecte 
à  la  fois  i  gramme  environ  de  liquide.  Les 
injections  doivent  être  faites  tous  les  jours,  et 
même  si  Ton  constate  que  les  sécrétions  utérines 
sont  quelque  peu  mélangées  de  sang,  les  sécré- 
tions de  ce  genre  étant  un  phénomène  pas  trop 
rare  après  les  premières  injections.  Le  nombre 
d'injections  faites  ordinairement  est  de  40. 

L'auteur  a  fait  en  tout  3,000  injections  et  n'a 
jamais  constaté  d'accidents.  Un  grand  nombre 
de  malades  les  supportaient  très  bien  sans  se 
plaindre  de  quoi  que  ce  fût,  d'autres  au  con- 
traire éprouvaient  des  douleurs  pendant  et  après 
les  injections,  mais  ces  douleurs  cédaient  rapi- 
dement à  une  bougie  intra-utérine  à  la  mor- 
phine ou  bien  tout  simplement  au  repos  pendant 
on  quart  d'heure  environ.  L'auteur  expose  les 
résultats  obtenus  dans  les  conclusions  suivantes: 

1*^  Les  injections  intra-utérines,  d'après  le  pro- 
cédé décrit  plus  haut  sont  indiquées  dans  toutes 
les  inflammations  chroniques  ou  aiguës  de 
Tutérus,  des  annexes  et  du  péritoine  du  petit 
bassin  ; 

2"^  Elles  donnent  les  meilleurs  résultats  dans 
les  cas  aigus  :  la  température  tombe,  les  dou- 
leurs disparaissent  et  Fexsudat  se  résorbe  rapi- 
dement ; 

S'*  Dans  un  grand  nombre  de  cas  d'affections 
annexielies  chroniques,  les  douleurs  disparais- 
sent et  le  volume  des  annexes  revient  à  peu  près 
à  la  normale,  de  sorte  qu'il  n'y  a  plus  lieu  de 
songer  à  une  intervention  chirurgicale  ; 

4«*  Dans  les  cas  où  il  s'agit  du  pyosalpinx,  on 
arrive,  grâce  aux  injections  intra-utérines,  à 
modifier  sensiblement  l'état  des  annexes,  Topé- 
ration  consécutive  devient  de  cette  façon  nota- 
blement plus  facile  et  on  n'a  plus  à  redouter  les 
récidives; 

5°  Les  injections  intra-utérines  guérissent  com- 
plètement la  périmétrite  chronique;  le  traite- 
ment consécutif  des  complications  comme  la 
rétroflexion  utérine  devient  plus  facile  et  donne 
de  meilleurs  résultats; 


6°  Les  injections  guérissent  les  inflammations 
les  plus  rebelles  de  l'endométrium  ; 

7<>  La  conception  redevient  possible  dans  les 
cas  d'annexite  blennorrhagique  ; 

8»  Sous  l'influence  des  injections  intra-utérines 
on  constate  l'arrêt  non  seulement  des  métror- 
rhagies,  mais  aussi  celui  des  règles. 

L'auteur  a  essayé  les  injections  dans  les  fîbro- 
myomes  mais  n'ayant  eu  qu'à  observer  un  petit 
nombre  de  cas,  il  ne  peut  pas  encore  se  pro- 
noncer. B.  T. 


Obstétrique. 

D*"  DEMELIN 
£x-cbef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris. 

Sur  rhémorragie  dn  cordon  ombUical  chez  1» 
nouTean-né,  par  le  D^  Léméré.  (Thèse  de  Paris, 
24  juillet  4896.)  —  Le  premier  travail  important 
sur  les  hémorragies  ombilicales  des  nouveau-nés 
est  celui  de  Watts  (1752).  Mais  déjà  Bovi  avait 
publié  un  relevé  des  cas  trouvés  par  lui  dans  une 
période  s'étendant  de  1635  à  1691.  Après  Watts, 
il  convient  de  citer  Cheyn  (1801),  Pont  (1823), 
Rayford,  Simpson,  Jenkin,  Welker,  Rott,  Jem- 
min,  Roger,  Salut  (Strasbourg  1869),  Grandidier 
(1871).  La  thèse  d'agrégation  de  Ribemonl  (1880) 
est  des  plus  documentées  et  des  plus  impor- 
tantes. Enfin  les  mémoires  de  Gebray  {Lancet, 
1888),  de  Léméré  (Gazette  médicale  de  Picardie^ 
1883),  de  Bovee  (1891),  de  Nammark  (1895)  et 
surtout  de  Sippel  (Centmlbl.  f.  Gyn.,  1892),  com- 
plètent la  bibliographie  citée  dans  la  thèse  de 
Léméré  (1896). 

Au  point  de  vue  pathogénique,  les  hémorra- 
gies ombilicales  î-onl  rangées  en  deux  catégo- 
ries :  les  unes,  généralement  bénignes,  sont 
d'origine  mécanique  et  reconnaissent  pour  cause 
un  trouble  respiratoire  coïncidant  avec  une  im- 
perfection  quelconque  dans  la  ligature  du  cordon. 
Les  anomalies  de  conformation  existant  du  côté 
du  cordon,  des  artères  ombilicales,  du  cœur  ou 
du  foie  favorisent  l'apparition  de  l'accident.  Le 
second  groupe  d'hémorragies  comprend  les  for- 
mes graves  qui  résultent  ou  d'une  altération  vas- 
culaire  intéressant  les  artères  ou  la  veine  ombi- 
licales, ou  d'une  dyscrasie  quelconque  telle  que 
l'hémophilie,  le  purpura,  le  scorbut,  etc.,  ou 
enfin  et  le  plus  souvent  d'une  infection  micro- 
bienne et  au  premier  rang,  de  la  pyohémie  ou 
de  la  septicémie. 

La  fréquence  des  hémorragies  ombilicales 
varie  suivant  les  races  :  Hibemont  et  Kross  don- 
nent la  proportion  de  1  sur  5,000  naissances  ; 
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Vogel  et  Fùrth  acceptent  le  chiffre  de  1  sur 
i 0,000  ;  Partridge  et  Weiss  croient  à  une  fré- 
quence beaucoup  plus  grande  (de  1,6  à  4, 1 
p.  100). 

Les  garçons  sont  deux  fois  plus  souvent  atteints 
que  les  filles. 

Quant  au  moment  de  prédilection  où  les  pertes 
sanguines  apparaissent  c'est  le  plus  souvent  du 
cinquième  au  neuvième  jour  après  la  naissance  ; 
celles  qui  sont  consécutives  à  des  troubles  res- 
piratoires coexistant  avec  une  ligature  insuffi- 
sante sont  beaucoup  plus  précoces. 

Les  hémorragies  bénignes  se  traduisent  clini- 
quement  ou  par  un  suintement  qui  teinte  en 
rouge  le  pansement  ombilical,  ou  par  un  état 
général  qui  frappe  de  prime  abord  (pâleur,  fai- 
blesse, syncope,  etc.)  et  dont  on  reconnaît  la 
nature  en  déshabillant  le  nourrisson.  Les  hémor- 
ragies dyscrasiques  ou  infectieuses  se  compli- 
quent souvent  d'ictère,  de  fièvre,  d'écoulements 
sanguins  se  faisant  par  d'autres  voies  (purpura, 
méloena,  épistaxis,  hématurie,  hémorragies 
pleuro-pulmonaires,  etc.).  L*urétrorrhagie  a  été 
signalée  par  Partridge  et  Hirigoyen,  les  otorrha- 
gies  par  Partridge. 

Pour  Grandidier,  il  y  aurait  5/6  de  cas  mor- 
tels ;  pour  Hennig,  68  p.  100.  Sur  13  cas,  Furth 
a  eu  13  morts. 

Dans  une  même  famille,  plusieurs  enfants  ont 
présenté  des  hémorragies  ombilicales  quelque 
temps  après  leur  naissance. 

Comme  moyen  de  traitement,  il  faut  citer  la 
mise  en  place  d*une  nouvelle  ligature  bien  assu- 
jettie sur  le  cordon  qui  saigne  ;  l'emploi  des 
applications  astringentes  (ratanhia,  perchlorure 
de  fer,  agaric,  etc.),  les  ii^jections  sous-cutanées 
d'ergotine,  la  cautérisation  du  point  qui  saigne 
avec  le  thermocautère,  la  compression  digitale 
continuée  pendant  des  heures,  l'hémostase  avec 
une  pince  à  forcipressure. 

Si  ces  tentatives  restent  infructueuses,  on  aura 
recours  à  la  ligature  en  masse  (passer  dans  la 
peau  de  l'ombilic  deux  épingles  en  croix  et  faire 
au-dessous  d'elle  une  ligature  très  serrée  com- 
prenant tout  le  tubercule  ombilical).  Dans  un 
cas  de  Herbet,  Thémorragie  se  reproduisit  aux 
points  où  les  épingles  traversaient  les  tégu- 
ments. 

Allai n  avive  les  lèvres  de  l'ombilic  et  fait  une 
suture. 

Sippel  a  proposé,  devant  une  hémorragie 
incoercible,  de  pratiquer  la  laparotomie  pour 
procéder  ensuite  à  la  ligature  des  artères  ombi- 
licales. 

Enfin  des  injections  d'eau  salée  seront  utiles 
pour  parer  aux  inconvénients  de  l'anémie  posthé- 
morragique. D. 


Pédiatrie. 

D'^  G.  LYON 
Ex- chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

L'enveloppement  froid  dn  thorax  chea  les  en- 
fants. (Noi'mandie  médicale,  1896.)  —  Il  a  été 
déjà  question  à  plusieurs  reprises  des  enveloppe- 
ments froids  du  thorax,  dans  la  Retue  de  théra- 
peutique; néanmoins  il  nous  parait  utile  de  ré- 
sumer l'article  que  consacre  à  cette  question  le 
D'  Bernardbbig,  article  où  la  technique  et  les 
indications  de  ce  mode  de  traitement  sont  éta- 
blies d'une  façon  précise  : 

Pourpratiquer  l'enveloppement  humide  perma- 
nent du  thorax,  il  faut  prendre  une  pièce  de  ^aze 
pliée  en  8  ou  10  doubles,  d'une  hauteur  suffisante 
pour  aller  de  l'ombilic  au  sommet  du  thorax  et 
assez  longue  pour  entourer  celui-ci  au  moins 
une  fois.  La  compresse  est  trempée  dans  l'eau 
froide  à  la  température  de  la  chambre.  On  la 
tord  pour  enlever  l'excès  de  liquide  et  on  l'ap- 
plique de  façon  que  son  bord  supérieur  affleure 
le  creux  axillaire,  tandis  que  le  bord  inférieur 
passe  en  arrière  au  niveau  de  la  région  lombaire 
et  en  avant  au  niveau  de  l'ombilic.  Par-dessus 
la  compresse  de  tarlatane  on  applique  une  lame 
de  taffetas  gommé,  de  même  étendue.  L'enfant 
est  ensuite  enveloppé  dans  une  couverture  de 
laine  et  recouché  aussitôt.  On  doit  renouveler 
les  enveloppements  tous  les  quarts  d'heure  ou 
toutes  les  demi-heures,  puis  toutes  les  heures,  si 
on  constate  une  diminution  de  la  dyspnée,  de 
la  température  et  de  l'agitation. 

L'action  des  enveloppements  humides  s'adresse 
exclusivement  à  l'hyperémie  active  et  brusque 
des  poumons;  si,  dans  le  cours  d'une  bronchite 
banale  qui,  jusque-là,  avait  à  peine  gêné  la  res- 
piration, apparaissent  en  quelques  heures  des 
phénomènes  congestifs  tels  que  dyspnée,  tempé- 
rature élevée,  accélération  delà  respiration,  agi- 
tation, rougeur  de  la  face,  si,  à  ce  moment,  on 
pratique  l'enveloppement,  on  voit  «  le  rythme 
respiratoire  se  modifier,  les  mouvements  du  tho- 
rax revenir  plus  amples,  l'agitation  se  calmer  et 
Tenfant  dormir.  En  quelques  heures  la  conges- 
tion s'est  dissipée,  la  bronchite  seule  suit  son 
cours  ». 

Les  enveloppements  sont  encore  très  utiles 
dans  la  congestion  pulmonaire  qui  peut  survenir 
au  cours  de  la  rougeole,  dans  les  poussées  con- 
^estives  qui  peuvent  se  montrer  autour  d'un 
foyer  tuberculeux  ancien  et  aggraver  subitement 
rélat  de  l'enfant. 

Ils  ont,  sur  d'autres  médications,  l'avantage 
de  la  simplicité  et  celui  de  n'entraîner  aucun 
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trouble  du  côté  de  la  peau  ou  de  Téiat  général. 

G.  L. 

Le  traitement  thyroïdien  dans  la  tétanie  idio« 
patbiqne  des  enfants.  {Rifomvi  med.,  n<»  il5  et 
116,  1896.)  —  Partant  de  ce  fait  que  le  traite- 
ment thyroïdien  a  une  efficacité  incontestable 
dans  les  cas  de  tétanie  struiniprive,  M^stro  a 
pensé  que  ce  traitement  pouvait  être  utile  dans 
les  autres  formes  de  tétanie  qui,  bien  que  dépen- 
dant d'autres  causes,  ont  cependant  la  même 
symptomatologie  et  Ta  fait  suivre  à  trois  enfants. 
Le  traitement  a  eu  pour  effet  de  rendre  les 
accès  de  tétanie  moins  intenses  et  plus  rares  ;  il 
n'a  pas  exercé  d'influence  notable  sur  les 
échanges  nutritifs,  les  fonctions  digestives  et  la 
diurèse.  La  dose  journalière  administrée  a  été 
de  2  à  4  grammes  de  glande  fraîche.        G.  L. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  les  insuffla- 
tions intra-nasales  de  poudres  antiseptiques. 

[Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
1896.)  —  M.  MoiZARD  est  resté  fidèle  au  traite- 
ment de  la  coqueluche  par  les  insufflations  in- 
tra-nasales  de  poudres  antiseptiques,  traitement 
que  Michael  (de  Hambourg)  a  préconisé  en  1885. 
M.  Moizard  prescrit  la  poudre  suivante  : 

Poudre  de  benjoin )  ao  m  /»..«r««,^o 

Salicylate  de  bismuth.  .  .  j  ^*  *^  grammes. 
Sulfate  de  quinine 2       — 

et  se  sert,  pour  son  introduction  dans  les  fosses 
nasales,  d'un  insufflateur  spécial  (insufflateur  de 
Gudendag).  Il  faut  avoir  soin  de  faire  moucher 
l'enfant  avant  chaque  insufflation,  pour  que  la 
poudre  puisse  arriver  aussi  directement  que  pos- 
sible au  contact  de  la  muqueuse.  Les  enfants 
supportent  très  bien  ces  insufflations.  11  faut  en 
faire  5  par  jour,  dans  les  cas  d'intensité  moyenne; 
quand  les  quintes  diminuent  de  fréquence,  on 
en  diminue  le  nombre,  le  réduisant  à  4,  puis 
à  3,  puis  à  2  par  vingt-quatre  heures.  On  ne  doit 
les  cesser  que  quand  la  toux  a  perdu  son  inten- 
sité, son  caractère  quinteux.  G.  L. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  Tichthyol. 
(Pediatritty  juin  1896.)  —  Le  D*"  M.estro  a  essayé 
richthyol  dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 
Le  médicament  a  été  administré  en  pilules  à 
doses  progressivement  croissantes.  Suivant  l'âge, 
on  débutait  par  5  à  20  centigrammes  par  jour 
et  on  portait  rapidement  la  dose  jusqu'à  0,60  ou 
1  gramme  par  vingt-quatre  heures.  Parfois  l'u- 
sage interne  de  Tichthyol  était  associé  à  des 
inhalations  d'une  solution  glycérinée  à  3  p.  100 
de  ce  médicament.  Dans  les  huit  cas  de  coque- 
luche oiî  le  traitement  a  été  employé,  tous  les 
symptômes  se  sont  atténués  rapidement  et  la 


guérison  est  survenue  au  bout  d'un  temps  va- 
riable, selon  la  gravité  des  cas,  mais  relative- 
ment court.  L'ichLhyol  a  toujours  été  bien  sup- 
porté par  les  enfants  ;  il  n'a  notamment  exercé 
aucune  action  nocive  sur  les  reins  et  a  influencé 
très  favorablement  l'état  général.  G.  L. 

Traitement  de  la  dyspepsie  des  nouveau-nés. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique,  30juillet  1896.) 
—  Il  importe  pour  le  D»"  Albert  Robin,  dans  le 
traitement  de  la  dyspepsie  des  enfants  du  pre- 
mier âge,  d'être  très  sobre  de  médicaments  et 
d'avoir  surtout  recours  aux  moyens  hygiéniques. 

Si  l'enfant  est  au  sein  il  faut  d'abord  s'occu- 
per de  la  nourrice  et  rechercher  si  la  maladie  du 
nourrisson  ne  doit  pas  lui  être  imputée. 

La  santé  générale  est-elle  bonne?  Et  dans 
l'affirmative,  n'existe-t-il  pas  de  causes  alimen- 
taires pour  expliquer  l'état  dyspeptique  de  l'en- 
fant? Le  lait  doit  naturellement  être  examiné  soi- 
gneusement et  môme  analy.sé. 

L'enfant  doit  être  pesé  avant  et  après  chaque 
tétée  pour  que  l'on  puisse  se  rendre  compte  si 
la  maladie  ne  doit  pas  être  imputée  à  une  dimi- 
nution dans  la  ration  alimentaire. 

Pour  un  enfant  de  trois  à  cinq  semaines,  la 
prise  doit  être  de  70  à  80  grammes. 

Si  aucune  de  ces  recherches  ne  révèle  la  cause 
de  l'affection,  on  surveille  le  nombre  des  tétées. 

Si,  malgré  cette  précaution,  la  dyspepsie  con- 
tinue, il  faut  changer  de  nourrice. 

Quand  l'enfant  est  élevé  au  biberon,  la  cause 
de  la  maladie  se  trouve  habituellement  dans  la 
mauvaise  qualité  du  lait  ou  la  malpropreté  du 
biberon. 

L'usage  du  lait  stérilisé  a  déjà  fait  beaucoup 
diminuer  les  dyspepsies  d'origine  lactée. 

Le  biberon  doit  être  nettoyé  avec  le  plus  grand 
soin,  et  stérilisé  dans  l'eau  bouillante  après 
chaque  tétée. 

Si  malgré  ces  précautions  les  troubles  gas- 
triques continuent,  on  coupera  le  lait  avec  de 
l'eau  de  chaux  dans  la  proportion  de  1/iO  ou 
avec  1/4  d'eau  de  Vichy.  On  aura  aussi  le  soin  de 
faire  chauffer  doucement  le  lait  au  hain-marie 
sans  dépasser  la  température  de  37°. 

Si  la  dyspepsie  est  le  fait  d'un  sevrage  préma- 
turé, il  faut  remettre  l'enfant  au  sein  ou  lui 
donner  comme  unique  nourriture  du  lait  stéri- 
lisé, alcalinisé. 

La  thérapeutique  a  surtout  pour  but  d'arrêter 
la  diarrhée  et  les  vomissements,  d'une  part,  et 
d'autre  part,  de  permettre  à  l'enfant  de  tolérer 
une  alimentation  suffisante  pour  le  soutenir. 

Pour  combattre  la  diarrhée,  on  administrera 
une  cuillerée  à  café  de  la  potion  suivante  immé- 
diatement avant  chaque  tétée,  ou  toutes  les  deux 
ou  trois  heures  : 
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Sous-nitrate  de  bismuth  .   . 

Hydrolat  d'anis 

Sirop  de  grande  consoude  . 
Eau  de  chaux 


4  grammes. 

20  — 
30  - 
50        - 


Si  l'emploi  du  bismuth  ne  donne  aucun  résul- 
tat, on  peut  administrer  une  à  deux  fois  par  jour 
un  gramme  d'huile  de  ricin. 

La  décoction  blanche  de  Sydenham,  adminis- 
trée par  cuillerées  à  dessert  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  produit  également  de  bons  çffets. 

Dans  les  cas  de  diarrhée  verte,  Hayem  et 
Lesage  donnent  Tacide  lactique,  à  raison  de 
•1  pour  120  grammes  d'eau,  par  cuillerées  à  café 
après  chaque  tétée. 

Pour  arrêter  les  vomissements  on  donne  avant 
chaque  tétée  une  cuillerée  à  dessert  d'eau  de 
Vichy  (Hatiterive),  puis  après  chaque  tétée 
quelques  gouttes  d'élixir  de  pepsine,  dans  un 
peu  du  lait  de  la  nourrice  que  Ton  administre  à 
l'enfant. 

Si  malgré  ces  soins  l'alimentation  reste  impos- 
sible, on  donne  du  lait  glacé  par  petites  quan- 
tités souvent  répétées.  Si  le  lait  continue  à  être 
rejeté,  on  lui  substitue  du  bouillon  froid,  bien 
dégraissé  et  fraîchement  préparé  ou  même  des 
panades  très  finement  réduites.  M.  A.  Robin 
n'est  pas  très  partisan  du  lavage  de  l'estomac. 

G.  L. 


Pharmacologrie. 

D*"   E.    VOGT 
Ex-assislanl  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

La  valeur  de  raconitine  dans  la  néyralgie 
laciale.  (TAe  ikeray.  Gazette,  io  juin  1890.)—. 
Le  D"^  J.\NEWAY,  de  New-York,  estime  que  raconi- 
tine constitue  le  médicament  le  plus  efficace 
dans  les  cas  de  névralgie  faciale  aiguë,  à  condi- 
tion de  n'utiliser  que  Taconitine  cristallisée.  En 
fabriquant  Tacunitine  d'après  le  mode  de  pré- 
paration recommandé  par  la  Pharmacopée  Bri- 
tannique et  adopté  par  la  Pharmacopée  des  k)tats- 
Unis,  on  obtient  une  préparation  fort  incertaine 
dans  ses  effets.  On  a  vu  des  malades  prendre 
jusqu'à  douze  centigrammes  et  demi  d'aconitine 
non  cristallisée  sans  que  mort  s'ensuive.      Ë.  V. 

Un  cas  de  tétanos  traumatique  guéri  par 
remploi  du  yeratrum  viride  et  du  gelsemium. 

{Med.  Netas,  18  juillet  18%.)  —  La  enfant  de 


six  ans,  observé  par  le  D**  Fobdyck-Grinxkll, 
fut  blessé  au  pied  par  un  éclat  de  verre. 
Neuf  jours  après  l'accident ,  apparition  de 
spasmes  tétaniques  :  rexcision  de  la  cicatrice 
du  pied  n'améliora  pas  la  situation.  Au  bout  de 
trois  jours,  l'auteur  administra  à  l'enfant,  d'heure 
en  heure,  une  goutte  de  veratrum  viride  ;  Teffet 
thérapeutique  se  faisant  attendre,  on  ajouta  au 
veratrum  de  l'extrait  fluide  de  gelsemium,  jus- 
qu'à trois  gouttes  par  heure,  pendant  quatorze 
heures.  On  observa  un  seul  vomissement  en 
cours  de  traitement  :  au  bout  de  ce  temps,  les 
spasmes  commencèrent  à  céder;  on  diminua 
peu  à  peu  les  doses,  pour  cesser  toute  médica- 
tion au  seizième  jour  de  TafTection. 

La  tolérance  de  l'enfant  pour  une  médication 
aussi  énergique  constitue  un  phénomène  remar- 
quable, sur  lequel  l'auteur  attire  tout  spéciale- 
ment l'attention.  E.  V. 

De  la  substitution  de  l'antifébrine  à  Tiodo- 
forme  dans  les  pansements.  (Journal  de  médecine 
militaire,  n*»  6,  4896.)  —  Ydanoff  a  remplacé 
dans  sa  pratique  Tiodoforme  par  l'antifébrine  et 
se  félicite  des  résultats  obtenus.  En  saupoudrant 
les  plaies  avec  l'antifébrine,  on  exerce  une  action 
anesthésique,  les  plaies  fraîches  se  cicatrisent 
par  première  intention;  la  suppuration  des 
plaies  infectées  diminue,  la  granulation  se  pro- 
duit assez  vite  et  elles  finissent  par  se  cicatriser. 
Même  les  ulcères  chroniques  se  cicatrisaient 
assez  rapidement  lorsqu'on  les  soumettait  à 
l'action  de  l'antifébrine. 

Celte  substance  ne  forme  pas  sur  la  ^rface 
de  la  plaie  cette  pellicule  que  donne  l'iodo forme 
et  qui  entrave  la  cicatrisation  en  favorisant  l'ac- 
cumulation du  pus.  L'antifébrine,  comme  l'anli- 
pyrine  arrête  rapidement  les  hémorragies  des 
plaies.  L'auteur  a  employé  l'antifébrine  pour  le 
pansement  de  la  môme  façon  qu'on  emploie 
ordinairement  l'iodoforme.  Pour  se  convaincre 
que  les  bons  résultats  obtenus  étaient  bien  dus 
à  l'antiseptique  et  non  pas  aux  conditions  phy- 
siques du  pansement,  Ydanoff  a  fait  deux  séries 
de  pansements,  les  uns  avec  l'antifébrine,  les 
autres  sans.  Tandis  que  les  plaies  infectieuses 
pansées  à  l'antifébrine  commençaient  à  se  cica- 
triser, la  suppuration  des  plaies  qui  n'étaient 
pas  pansées  à.  l'antifébrine  ne  diminuait  nulle- 
ment. 

L'auteur  n'a  pas  observé  de  ces  complications 
qu'on  observe  souvent  avec  l'iodoforme.  Enfin, 
l'antifébrine  a  encore  cet  avantage  que  son  prix 
est  bien  plus  modique.  B.  T. 


/ 


MÉDICO-CHIRURÇICALE 


575 


j^ ^ 


VARIETES   ET   NOUVELLES 


Congrès  de  gynécologie  de  Genève.—  Le  deuxième 
Congrès    de  gynécologie    s'est   réuni   à   Genève   le 
!«'  septembre.  L'assistance  était  nombreuse,  beau- 
coup de  Français  :  Téan,  Segond,  Pozzi,  Le  Dentu, 
l>oléris,   Bouiliy,    Keynier,  Kichelot,   Schwartz,    La- 
royenne,  Chappentier,"  Doyen,  Pichevin,  Hartmann, 
Blondel,     Delagenière,    Mangin,    Paul    Petit,    etc.; 
parmi  les  Américains,  Polk,  Gill  VVylie,  Edebohls, 
Chyswick,   Henrolin,   Byford  ;    parmi    les   Anglais, 
bantock,  Alban  Dor^n;  parmiles Allemands, Sânger, 
Léopold,   Oôderiein,   Kuestner;    citons    encore    La 
Torre    (de     Rome),     Kein    (de    Kiew),    Engstrôm 
(d'Ilelsingfors),   KeifTer,    Jacobs    et    Ilenrotan    (de 
Bruxelles),  Sabino  Cœlho  (de  Lisbonne),  Coromilas 
(de  Gaiamata),  Cortajanera  (de  Madrid)  :  abstention 
complète  des  Autrichiens;  en  dehors  d'eux,  ce  qui 
manquait  le  plus,  c'étaient...  les  Suisses.  A  part  le 
président,   Auguste  Reverdin,  qui  n'a  guère  paru 
que  pour  souhaiter  la  bienvenue  aux  congressistes 
le  premier  jour,  Rapin  (de  Lausanne)   et  Kummer. 
(de  Genève)  ont  seuls  pris  part  aux  travaux  du 
Congrès.   Le  bruit  courait  que   des  questions  de 
personnalités  avaient  amené  dans  le  corps  médical 
suisse    certains   froissements,   origine   des  abst^en- 
tions.  D'une  façon  générale,  l'organisation  du  Con- 
grès a  paru  médiocre  et  bien   inférieure  à  celle  du 
Congrès  de  Bruxelles,  il  y  a  trois  ans;  il  en  a  été 
de  même  des  réceptions  offertes  aux  congressistes 
et  qui  se  sont  bornées  à  une  tasse  de  thé  donnée  le 
lundi  soir  par  le  gouvernement;  point  de  réception 
ouverte  chez  le  Président  du  Congrès.  Le  jeudi,  il  y 
eut  une  promenade  sur  le  lac  de  Genève,  primitive- 
ment projetée  par  les  organisateurs,  puis  abandon- 
née   comme   inutile;    ce   fut  un  des   membres  du 
comité,   M.  Cordés,  qui,   choqué  de  cette  décision 
jugée  par  lui  peu  flatteuse  pour  le  renom  d'hospi- 
talité   de   la  Suisse,   reprit    l'invitation   pour   son 
compte   et   en    solda   tous   les  frais.    Les   travaux 
furent,  il  est  vrai,  clôturés  par  un  grand  banquet... 
à  20  francs  par  tête.  Et  cependant  le  prix  des  coti- 
sations demandées  pour  être  inscrit  au  Congrès  avait 
été  élevé  à  30  francs,  ce  qui,  pour  400  inscrits,  repré- 
sente un  joli  total  de  12,000  francs.  Si  avec  cela  le 
volume  des   travaux  du  Congrès,  tiré  à  400  exem- 
plaires, n'est  pas  doré  sur  tranches,  c'est  à  n'y  plus 
rien  comprendre. 

Un  grave  défaut  de  l'organisation  des  séances  fut 
le  suivant:  sur  chacune  des  trois  questions  proposées 
au  Congrès,  un  rapport  avait  été  demandé  à  trois 
ou  quatre  personnalités  marquantes  ;  les  conclusions 


en  avaient  été  imprimées  et  réunies  dans  une  bro- 
chure remise  à  chaque  congressiste  dès  l'ouverture 
du  Congrès,  mais  on  fit  lire  à  chaque  rapporteur, 
en  séance,  son  rapport  détaillé,  en  sa  langue  mater- 
nelle, lecture  qui  prit  environ  une  heure  pour 
chacun  d'eux.  Cette  lecture,  absolument  fastidieuse, 
puisque  les  conclusions  de  l'orateur  étaient  entre 
toutes  les  mains,  prit  la  plus  grande  partie  de  la 
durée  des  séances,  restreignit  considérablement  la 
place  laissée  aux  discussions  qui  devaient  faire  tout 
rintérêt  du  Congrès  et  réduisit  à  néant  la  place  des 
communications  individuelles;  en  effet,  celles-ci, 
qui  devaient  être  lues  le  mardi  et  le  mercredi, 
d'après  les  programmes  envoyés  longtemps  à 
l'avance,  furent  d'abord  rejetées  dans  une  petite 
salle,  devant  des  banquettes  vides,  pendant  la 
grande  séance,  puis  reportées  au  vendredi,  finale- 
ment au  samedi.  Beaucoup  d'orateurs  venus  à 
Genève  pour  deux  jours,  sur  la  foi  des  programmes 
et  obligés  de  prolonger  leur  séjour  pendant  cinq 
jours,  menacés  d'expulsion  par  leurs  hôteliers  au 
jour  dit,  —  les  hôtels  de  Genève  regorgeant  de 
voyageurs  en  raison  de  l'exposition,  — renoncèrent 
à  la  parole,  et,  dès  l'après-midi  du  vendredi,  les  lec- 
tures des  quelques  auteurs  tenaces  s'achevèrent 
dans  une  salle  déserte.  Le  jeudi  un  splendide 
déjeuner  fut  offert  aux  congressistes,  —  j'allais 
oublier  de  le  dire,  —  par  la  Société  Nestlé,  après 
une  très  intéressante  visite  à  son  usine  de  farine 
lactée  à  Vevey. 

(vuérison  des  plaies  dans  la  race  noire.  ~  Le 
D'  Plehn  de  Cameroon  communique  aux  lecteurs  de 
la  Deutsche  7ned.  Wochenschrift  quelques  faits  fort 
intéressants.  Cinq  porteurs  observés  par  l'auteur 
avaient  reçu,  à  bout  portant,  des  décharges  de  fu- 
sils de  traite,  bourrés  de  morceaux  de  fer,  de  fil  de 
fer,  de  cailloux  ! 

Après  le  combat,  les  cinq  blessés  ont  marché  pen- 
dant vingt  et  un  jours  sous  une  pluie  battante,  privés 
de  tout  secours  médical,  pour  arriver  à  Cameroon, 
entièrement  guéris. 

Le  D'  Plehn  a  soigné  en  outre  à  Phôpital  de  cette 
dernière  ville,  des  traumatismes  de  diverse  na- 
ture. Citons  parmi  tant  de  cas  vraiment  stupéfiants 
une  large  déchirure  de  l'abdomen,  avec  issue  d'anses 
intestinales,  chez  une  femme  qui  arriva  à  l'hôpital 
dix-huit  heures  environ  après  l'accident  (tombée 
sur  une  grande  cruche  de  verre  dont  les  morceaux 
sectionnèrent  la  paroi  abdominale).  Après  nettoyage 
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et  désinfection  des  anses  prolabées  couvertes  d'une 
couche  de  sable  agglutiné  par  de  la  fibrine,  on 
rentre  à  grand*peine  l'intestin  dans  la  cavité  abdo- 
minale; pas  trace  de  péritonite!  Guérison  absolue, 
sans  accidents,  en  quarante  jours. 

L'auteur  pose  cette  règle  générale  :  chez  le  nègre, 
quelque  grave  que  soit  le  traumatisme,  si  la  mort 
ne  survient  pas  au  bout  de  quelques  minutes,  tout 
au  plus  au  bout  de  quelques  heures,  la  guérison 
est  certaine. 

L'absence  de  germes  telluriques  infectieux,  qui 
est  possible  dans  cette  partie  du  globe,  n'explique 
pas  suffisamment  cette  extraordinaire  résistance  au 
traumatisme;  le  D'  Plehn  admet  une  particularité 
caractéristique  de  la  race  et  conseille  à  tous  ses 
confrères  exerçant  sous  les  tropiques,...  de  n'inter- 
venir que  le  moins  possible,  et  les  bons  nègres 
continueront...  à  guérir  tout  seuls  !  E.  V. 

Sur  ItfB  conserves  de  viandes  d'Amérique.  —  De 
grandes  quantités  de  viande  séchée,  conservée  & 
Taide  de  borax  et  du  sel  marin,  sont  importées  en 
Europe  dans  des  fûts  en  chêne  et  servent  &  la  con- 
fection des  saucisses.  Des  échantillons  analysés  par 
le  Laboratoire  de  la  ville  de  Strasbourg  ont  donné 
pour  100  grammes  de  viande,  environ  1  gr.  5  de 
borax,  d'où  résulte  un  goîît  sec  et  fade,  les  sels 
enlevant  à  la  viande  tout  son  jus.  En  faisant  bouil- 
lir la  viande  pendant  dix-huit  heures  dans  Teau,  on 
enlève  à  peine  la  moitié  du  borax  ;  si  ce  borax  n'est 
pas  malsain,  il  n'est  évidemment  pas  bon,  et  nous 
ajouterons  de  plus  que  Ton  a  bien  peu  de  garanties 
sur  Tétat  de  santé  de  l'animal  dont  cette  viande 
provient.  {Rev.  chim.  analyt.) 

Vente  de  pastilles  de  saccharine  par  un  non- 
pharmacien.  —  Nos  confrères  se  souviennent  qu'un 
pourvoi  en  cassation  avait  été  formé,  par  les  soins 
de  TAssociation  générale  des  pharmaciens  de  France, 
contre  un  arrêt  de  la  Cour  de  Lyon  du  13  janvier 
1890,  qui  avait  confirmé  un  jugement  du  Tribunal 
correctionnel  du  29  décembre  i'894,  acquittant  une 
femme  S...,  qui  vendait  des  pastilles  de  saccharine 


additionnée  de  bicarbonate  de  soude  à  Tusage  des 
diabétiques.  Nos  confrères  se  rappellent  également 
que  la  Cour  de  Lyon,  conformément  à  l'avis  des  ex- 
perts, avait  décidé  que  la  saccharine  n*était  ni  un 
médicament  ni  un  aliment,  mais  que  c'était  un  con- 
diment. La  Cour  de  cassation  a  rejeté  le  pourvoi, 
la  décision  de  la  Cour  de  Lyon  étant  souveraine. 

Malgré  notre  respect  pour  dame  Justice,  nous 
sommes  bien  obligé  de  constater  que  la  compétence 
éprouvée  et  la  valeur  de  nos  maîtres  des  Facultés 
de  Paris  et  de  Lyon  a  dû  s'incliner  devant  le  rap- 
port parfaitement  grotesque  des  singuliers  experts 
nommés  par  le  tribunal  de  Lyon,  dont  les  conclu- 
sions et  argumentations  étaient  d'une  rare  incom- 
pétence. 

Voilà  donc  la  saccharine^  qui  jusqu'à  ce  jour  était 
considérée  comme  une  drogue  active  et  par  consé- 
quent nuisible  à  l'occasion,  réservée  à  l'usage  phar> 
maceutique,  de  par  l'interdiction  fiscale  et  de  par 
les  rapports  du  Comité  consultatif  d'hygiène  de 
France,  devenue  un  précieux  condiment!! 

Les  ménagères  apprendront  avec  un  certain  plai- 
sir que  la  liste  déjà  nombreuse  des  condiments 
vient  de,  par  arrêt  de  la  Cour  de  Lyon,  s'enrichir 
d'un  spécimen  nouveau.  Désormais  la  •  saccharine  » 
pourra  figurer  parmi  les  fines  herbes,  la  cannelle, 
la  noix  muscade,  l'estragon,  le  poivre,  le  sel,  i'ail^ 
etc.. 

MM.  les  confiseurs,  chocolatiers,  liquoristes,  pâtis- 
siers, glaciers,  etc.,  pourront  nous  préparer  écono- 
miquement des  chocolats,  des  liqueurs,  des  entre- 
mets, etc. 

Mais  où  le  sucre  économique  aura  le  plus  grand 
succès  et  où  nous  versons  fleurir  les  théories  de  la 
Cour,  ce  seradans  les  bars,  comptoirs,  pieds-humides, 
etc.  11  nous  semble  inutile  d'indiquer  quelques  for- 
mules à  leurs  propriétaires.  Ces  industriels,  plus 
soucieux  de  leurs  intérêts  que  des  mesures  banales 
ou  raffinées  que  dicte  et  réclame  l'hygiène  moderne, 
sauront  profiter  de  l'arrêt  qui  leur  permet  d'empoi- 
sonner à  bon  marché  leurs  concitoyens  ! 

Venez  donc  soutenir  à  présent  que  les  Français, 
nés  frondeurs,  sont  un  peuple  ingouvernable  ! 
[Bulletin  de  pharmacie  de  Lyon.) 


V Administrateiu^'Gérant  :  M.  Masson. 
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QUELQUES   APPLICATIONS   THÉRAPEUTIQUES   DU  TANNOFORME 

Par  les  D"  D.  de  Blck  et  L.  de  Moor. 


Les  inconvénients  du  tanin  —  notamment  la  propriété  qu'il  possède  de  se  dissoudre 
dans  Testomac,  dont  il  irrite  la  muqueuse,  et  de  précipiter  l'albumine,  la  mucine  et  la  géla- 
tine, —  restreignent  forcément  l'emploi  de  ce  médicament  comme  astringent  intestinal. 
Cependant  l'action  antiphlogistique  exercée  par  les  substances  astringentes  sur  les  mu- 
queuses enflammées  étant  démontrée  par  de  nombreuses  expériences,  on  a  cherché  à 
obtenir  une  combinaison  tannique  insoluble  dans  l'estomac  et  se  solubilisant  dans  l'intestin, 
où  elle  pourrait  ainsi  développer  graduellement  son  action  favorable, 

ScuHiEDEBERG  (1)  avait  déjà  recommandé  de  remplacer  le  tanin,  pour  l'administration 
interne,  par  les  extraits  végétaux  qui  le  renferment  (ratanhia,  cachou,  etc.).  Dans  ces  con- 
ditions l'action  nuisible  sur  la  muqueuse  stomacale  est  beaucoup  moins  marquée,  par  suite 
de  l'association  du  tanin  à  des  substances  végétales  gélatineuses  et  gommeuses.  L'expé- 
rience clinique  nous  apprend  qu'il  n'est  malheureusement  pas  possible,  en  substituant  ces 
extraits  végétaux  au  tanin  en  nature,  d'annihiler  entièrement  l'action  irritante  du  tanin  sur 
la  muqueuse  gastrique,  et  l'on  conçoit  que  dans  les  catarrhes  intestinaux  chroniques,  notam- 
ment chez  les  tuberculeux,  cette  action  puisse  devenir  extrêmement  préjudiciable  par  suite 
de  l'anorexie  et  des  troubles  digestifs  qu'elle  entraîne;  il  faut,  en  effet,  chez  les  tubercu- 
leux, veiller  avec  un  soin  jaloux  à  maintenir  l'intégrité  des  fonctions  digestives. 

H.  Meyer,  de  Marbourg,  s'engagea  résolument  dani*la~voie  rationnelle  que  nous  venons 
d'indiquer.  Il  essaya  d'abord  le  dérivé  pentacétylique  du  tanin  (réalisé  par  Schiff  en  1873) 
€t,  l'ayant  trouvé  complètement  inactif  à  cause  de  son  insolubilité,  il  réalisa  le  dérivé  dia- 
cétyliqne  [GuH8(GH3G0)509],  auquel  il  donna  le  nom  de  tannigène.  Il  constata  que,  confor- 
mément à  ses  prévisions,  cet  ester  du  tanin  ne  troublait  en  rien  les  fonctions  gastriques  et 
développait  son  action  jusque  dans  les  parties  les  plus  inférieures  de  l'intestin  (2).  Les  obser- 
vations cliniques  ont  montré,  en  effet,  que  l'action  du  tannigène  est  fort  avantageuse  dans 
le  traitement  des  états  inflammatoires  aigus  de  l'intestin,  dont  la  guérison  s'obtient  rapide- 
ment ;  en  outre  le  tannigène  exerce  une  influence,  si  pas  curative,  du  moins  très  favorable 
gur  la  diarrhée  chronique  (3). 

C'est  en  s'inspirant  du  même  principe  rationnel  qui  avait  guidé  Meyer,  que  GoTTLiEB(de 

(1)  ScHMiEDEBERG.  Gî^utulriss  lier  Arzneimitlellehrey  3'  édit.,  Leipzig,  1895,  p.  238. 

(2)  II.  Meyer.  Tannigen.  ein  neues  Àdslringens  fUrden  Darm,  Deutsche  medic.  W'ochenschrift,  1894,n<>31. 

(3)  D.  De  Buck.  Un  nouveau  médicament  constipant,  le  tannigène.  Belgique  médicale,  1895,  n*  37,  p.  321. 
—  R.  Drews.  Klinische  Untersuchungen  Uber  die  Heilwirkung  des  Tannigens  bei  Darmkrankheiten  des 
Kindesalters.  Allg.  medic.  Central-Zeilung,  1895,  n**'  35  et  36, 
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Heidelberg)  fut  conduit  à  réaliser  le  corps  auquel  il  a  donné  le  nom  de  tannalbine  (1).  La 
préparation  de  ce  corps  est  des  plus  simples  :  il  suffît  pour  l'obtenir  de  chaufiFer  le  tannate 
d*albumine  pendant  cinq  à  six  heures  à  une  température  de  110  à  120^  G.;  il  acquiert  ainsi 
la  propriété  de  traverser  Testomac  sans  se  décomposer  et  de  se  scinder  graduellement  dans 
rintestin,  de  façon  à  permettre  au  tannin  de  développer  son  action  astringente  sur  la 
muqueuse  intestinale.  Comme  les  considérations  théoriques  pouvaient  le  faire  prévoir,  la 
tannalbine  a  donné  d'aussi  bons  résultats  que  le  tannigène  entre  les  mains  de  Gottueb,  de 
VON  Engel  (â)  et  de  Yierordt  (3)  dans  le  traitement  des  catarrhes  intestinaux  aigus,  subaigus 
et  chroniques.  Ce  dernier  auteur  a  même  vu  la  tannalbine  donner  certains  résultats  dans  le 
traitement  de  l'albuminurie  de  diverse  origine. 

E.  Merck  (de  Darmstadt),  en  cherchant  à  isoler  le  tanin  de  divers  produits  végétaux  qui 
le  renferment,  a  trouvé  que  la  formaldéhyde  possède  à  ce  point  de  vue  des  propriétés  remar- 
quables. La  formaldéhyde  forme,  en  effet,  très  facilement  avec  le  tanin  un  produit  de 
condensation  auquel  Merck  a  donné  le  nom  de  tannoforme.  Cet  ester,  le  méthylèneditanin, 
se  forme  d'après  l'équation  suivante  : 

2GuH,oO,  +  HCOH  =  CH,  <  ^|*"^«^^^  +  H^O. 

Le  tannoforme  se  prépare  comme  suit  :  on  dissout  5  kilogrammes  de  tanin  dans  15  kilo- 
grammes d'eau  chaude  avec  3  kilogrammes  d'une  solution  à  30  p.  100  d'aldéhyde  formique; 
on  ajoute  ensuite  de  l'acide  chlorhydrique  concentré  aussi  longtemps  qu'on  obtient  un  pré- 
cipité (en  moyenne  12  à  IS  kilogrammes  d'acide).  Le  précipité  est  ensuite  lavé  à  l'eau  et 
séché  à  une  température  modérée  (102-10o^  G.). 

Le  tannoforme  est  une  poudre  légère,  jaune  grisâtre,  sans  odeur  ni  saveur.  Insoluble 
dans  l'eau  et  dans  les  dissolvants  organiques,  l'alcool  excepté,  il  est  soluble  dans  les  solu- 
tions alcalines  étendues,  d'où  on  le  précipite  par  addition  d'acide.  Ghauffé,  il  fond  en  se 
décomposant  à  230*»  G.  (4). 

L'association  heureuse  du  tanin,  astringent  d'une  grande  énergie,  et  de  la  formaldéhyde, 
dont  les  propriétés  antiseptiques,  durcissantes  et  fixatrices,  ont  été  mises  en  lumière  par  de 
nombreux  et  intéressants  travaux  (5),  pouvait  déjà  faire  prévoir  théoriquement  que  le  corps 
résultant  de  cette  combinaison  jouirait  de  propriétés  thérapeutiques  remarquables.  Son 
action  astringente,  se  développant  sûrement  dans  le  tractus  intestinal  grâce  à  son  insolu- 
bilité dans  le  milieu  acide  de  l'estomac,  indiquait  son  emploi  dans  les  catarrhes  intestinaux 
aigus  et  chroniques;  ses  propriétés  antiseptiques,  fixatrices,  durcissantes,  devaient  faire 
essayer  cet  agent  thérapeutique  comme  topique  antiseptique  sur  les  plaies  et  les  ulcères 
atoniques,  dans  la  bromidrose,  le  décubitus,  les  inflammations  d'autres  muqueuses  que  la 
muqueuse  digestive  (balanite,  vaginite,  ozène,  etc.),  les  éruptions  suintantes  en  général.  Les 
observations  que  nous  publions  plus  loin  montrent  jusqu'à  quel  point  l'emploi  du  tanno- 
forme dans  ces  diverses  affections  se  justifie. 

(1)  R.  GoTTLiEB.  Veber  ein  neues  Tanninprâparat  zur  Adstnngirung  des  Dannes,  Deutsche  medic. 
Wochenschrift,  1895,  n»  11. 

(2)  R.  VON  Engel.  Therapeulische  Erfahrungen  ûber  die  Anuendung  des  Tannalbin  ats  Darmastringens, 
Deutsche  medic.  Wochenschrift,  1896,  n*  11. 

(3)  D.  ViERORDT.  Ueber  den  klinischen  Werlh  des  Tannalbin,  Deutsche  medic.  Wochenschrift,  1896,  n^25. 

(4)  E.  Merck.  Annales  de  1895,  publiées  en  février  1896,  p.  14  et  p.  121. 

(5)  F.  Blum.  Dos  Formaldekyd  als  Hàrtungsinitlel.  Zeitsch,  f.  wissensch.  Microsc,  Bd.  10,  1893,  p.  314. 

—  R.  Reimar.  Ueber  dos  Formol  als  FixierungsmitteL  Fortschr.  der  Med.,  Bd.  12,  1894,  n»»  20  et  21.  — 

—  H.  Aronson.  Ueber  die  Antiseptischen  Eigenschafte^i  des  Formaldehyds,  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1892 
n*"  30.  —  Van  Ermengeh  et  Sugg.  Recherches  sur  la  valeur  de  la  formaline  à  titré  de  désinfectant.  Revue 
d'hygiène,  1895,  n*»  4.  —  Etc.,  etc. 
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Comment  agit  le  tannoforme  administré  par  voie  interne?  Son  action  est-elle  comparable 
à  celle  du  tannigène,  qui  semble  ne  pas  se  décomposer  (Gottlieb),  ou  bien  à  celle  de  la 
tannalbine  qui  se  décompose  graduellement  à  mesure  qu'elle  chemine  dans  l'intestin.  Nos 
observations,  exclusivement  cliniques,  ne  nous  permettent  pas  de  résoudre  cette  question, 
dont  la  solution  exigerait  des  recherches  expérimentales  laborieuses. 

Les  avantages  du  tannoforme  sur  le  tanin,  au  point  de  vue  de  l'administration  interne, 
ressortent  à  toute  évidence  du  tableau  comparatif  suivant  : 

Tanin.  Tannoforme. 

1.  Soluble  dans  Teau.  1.  Insoluble  dans  Teau  et  dans  les  acides;  soluble 

dans  les  solutions  salines  étendues. 

2.  Goût  astringent,  même  à  faible  dose  et  phéno-      2.  Insipide  et  même  à  forte  dose  (1  gr.),  n'exerce 

mènes  d'irritation  buccale.  pas   la  moindre  irritation  sur  la    muqueuse 

buccale. 

3.  Se    combine  aux    substances   albuminoîdes  de      3.  Ne  se  dissout  pas  dans  Testomac  et  arrive  sans 

Testomac.  modifications  dans  Tintestin. 

4.  Les   hautes  doses,  et  même   les  petites  doses      4.  Même  à  haute  dose  n'exerce  aucune  action  irri- 

administrées  à  jeun,  irritent  la  muqueuse  sto-  tante  sur  la  muqueuse  stomacale, 

macale. 

Quant  à  Taldéhyde  formique,  on  sait  qu'elle  est  très  irritante  et  qu'elle  coagule  l'albu- 
mine. C'est  un  poison  protoplasmique  violent  qui,  appliqué  en  solution  aqueuse  diluée  sur 
la  peau,  tue  les  tissus  et  mortifie  l'épiderme. 

Au  point  de  vue  de  son  administration  interne,  les  propriétés  physiologiques  du  tanno- 
forme ne  diffèrent  guère  de  celles  du  tannigène  et  de  la  tannalbine.  Mais  la  combinaison 
du  tanin  avec  la  formaldéhyde,  agent  antiseptique,  fixateur  et  durcissant,  permet  de  pré- 
voir que  le  tannoforme,  au  point  de  vue  de  son  action  locale,  se  distinguera  de  ses  congé- 
nères par  des  propriétés  spéciales.  En  effet,  les  nombreuses  observations  cliniques  que  nous 
avons  recueillies  démontrent  que  le  tannoforme  exerce  une  action  topique  remarquable  à 
maints  égards.  Nous  reproduisons  ici  celles  qui  nous  paraissent  offrir  le  plus  d'intérêt. 

Observation  I.  — M™«  Sidonie  V.  D...,  trente-huit  ans,  de  Gand,  personne  obèse  de  tempérament 
arthritique,  sujette  à  des  transpirations  abondantes,  est  atteinte  depuis  plus  d'un  mois  d'érythème 
intertrigo  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  et  aux  seins.  Au  niveau  des  parties  atteintes 
il  existe  une  rougeur  assez  vive,  et  un  suintement  très  léger,  mais  pas  d'eczématisation.  La  malade 
accuse  une  sensation  de  cuisson  assez  prononcée,  provoquée  principalement  par  la  marche.  Depuis 
huit  jours  elle  pratique,  sur  le  conseil  d'un  médecin,  des  lotions  biquotidiennes  avec  de  Teau 
blanche  coupée  de  deux  parties  d'eau,  suivies  de  l'application  d'un  mélange  d'oxyde  de  zinc  et  de 
talc.  Au  dire  de  la  malade,  ce  traitement  ne  Ta  que  médiocrement  soulagée.  Nous  lui  prescrivons 
des  lotions,  répétées  trois  fois  par  jour,  avec  de  Teau  de  feuilles  de  noyer,  suivies  de  l'application 
du  mélange  suivant  : 

Talc 40  gr. 

Tannoforme 10  — 

Au  bout  de  quatre  jours  de  traitement,  on  constate  une  amélioration  notable.  A  partir  de  ce 
moment  on  prescrit  le  tannoforme  pur.  Trois  jours  après,  lorsque  la  malade  se  représente  à  la 
policlinique,  la  rougeur  est  à  peine  visible  et  la  malade  se  considère  comme  guérie.  Néanmoins 
nous  lui  recommandons  de  continuer  encore  quelques  jours  le  traitement.  La  malade  ne  s'est  plus 
représentée,  malgré  les  fortes  chaleurs  qu'il  a  fait  depuis. 

Observation  IL  —  Louis  D...,  cinq  mois,  de  Gand  :  alhrepsie,  reconnaissant  pour  cause  une  ali- 
mentation prématurée  avec  des  aliments  indigestes.  L'enfant  présente  depuis  plusieurs  semaines  de 
l'éry thème  des  fesses,  lequel  s'est  aggravé  depuis  quelques  jours  et  s'est  compliqué  d'ulcérations 
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superficielles.  Traitement  :  Régime  approprié  à  Tétat  et  à  l'âge  de  Teafant,  soins  de  propreté  méti- 
culeux; lotions  d'eau  boriquée  suivie  d'application  du  mélange  de  tannoforme  (1  p.)  et  de  talc  (4  p.). 
L'enfant,  revu  au  bout  de  cinq  jours,  est  beaucoup  amélioré  au  point  de  vue  local  :  les  ulcérations 
sont  presque  cicatrisées  et  Térythème  a  diminué  d'étendue;  l'état  général  s'amende  également. 
Continuation  du  traitement.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  persiste  à  peine  quelques  traces  de 
l'érythème.  En  outre  l'état  général  est  devenu  fort  satisfaisant. 

Observation  III.  —  Marie  Vl...,  quatre  semaines,  de  Gendbrugge  :  Intertrigo  des  plis  de  l'aine  ei 
des  aisselles  par  manque  de  soins  de  propreté.  Bains  tièdes  de  propreté  et  application  2  fois  par 
jour  de  la  poudre. 

Talc 25  gr. 

Tannoforme ." 5  — 

Après  cinq  jours  l'intertrigo  a  totalement  cédé. 

Observation  IV.  — Jean  R...,  vingt-deux  ans,  de  Gand,  présente  depuis  plusieurs  années  de 
rhypéridrose  palmaire  et  plantaire.  Sa  mère  est  atteinte  de  la  même  infirmité.  Il  lui  semble  que  les 
transpirations  sont  plus  abondantes  que  les  années  précédentes.  En  dépit  de  lotions  biquoti- 
diennes à  Talcool,  du  changement  fréquent  de  chaussettes  et  de  l'application  de  poudre  de  talc, 
l'épiderme  macéré  est  blanchâtre  et  les  pieds  sont  sensibles. 'En  outre,  le  malade  appartient  à  une 
famille  entachée  d'arthritisme  et  présente  lui-même  quelques  manifestations  de  cet  état  diathé- 
sique.  Traitement  :  lotions  biquotidiennes  avec  de  l'eau  de  feuilles  de  noyer,  suivies  d'applications 
de  tannoforme,  dont  on  saupoudre  également  les  chaussettes;  celles-ci  sont  changées  chaque  jour. 
Le  malade  se  représente  à  la  policlinique  au  bout  de  trois  jours;  les  sueurs  des  pieds  sont  fortement 
diminuées,  au  point  que  des  marches  assez  longues  sont  possibles.  Le  malade  se  plaint  de  cépha- 
lalgie. Le  traitement  est  continué,  mais  on  prescrit  en  outre  le  régime  antiarthritique  combiné  aux 
alcalins,  des  pilules  de  podophylle  et  belladone,  et  des  boissons  abondantes;  contre  là  céphalalgie, 
on  donne  le  salophène  (2  poudres  de  i  gramme  chacune  à  une  heure  d'intervalle).  Le  malade  revint 
cinq  jours  plus  tard.  La  céphalalgie  avait  disparu  dès  le  deuxième  jour  et  ne  s'était  plus  reproduite 
Quant  à  Thyperidrose  on  pouvait  la  considérer  comme  guérie.  L'application  du  topique  fut  toutefois- 
continuée  encore  durant  quelques  jours;  puis,  malgré  la  suspension  du  traitement,  les  sueurs 
ne  se  reproduisirent  plus. 

Observation  V.  —  Julie  H...,  vingt-quatre  ans,  de  Gand,  cheveux  roux,  tempérament  lymphatique  : 
bromidrose  plantaire  et  axillaire.  Traitement  :  lotions  à  l'acide  borique  suivies  d'application  de  tan- 
noforme; en  outre  une  potion  à  Thypophosphite  de  chaux  et  une  potion  à  l'arséniate  de  soude 
furent  prescrites  alternativement  pendant  dix  jours.  Enfin  on  compléta  le  traitement  par  l'adminis- 
tration d'un  laxatif  (tous  les  soirs  i  pilule  de  podophylline  à  3  centigr.)  et  de  boissons  diurétiques 
(lait  et  tisane  de  chiendent).  La  malade  se  représente  au  bout  de  huit  jours,  très  notablement  amé- 
liorée, et  n'ayant  éprouvé  aucun  inconvénient  de  la  médication.  Après  quinze  jours,  guérison;  à  peine 
persiste-t-il  une  très  légère  moiteur  des  pieds,  sans  dégagement  d'une  odeur  désagréable. 

Observation  VI.  —  Marie  D...,  soixante-deux  ans,  de  Gand,  hyperidrose  plantaire  avec  ulcéra- 
tions interdigitales.  La  malade  souffre  de  transpirations  abondantes  des  pieds  surtout  depuis  la 
ménopause,  survenue  il  y  a  huit  ans.  Traitement  :  lavages  biquotidiens  à  Teau  de  feuilles  de  noyer 
boriquée,  suivis  d'application  de  poudre  de  tannoforme;  on  interpose  entre  les  orteils  des  tampons 
d'ouate  imprégnés  de  cette  poudre;  en  outre  ou  favorise  la  diurèse  et  le  flux  intestinal.  Quatre 
jours  après  on  constate  la  cicatrisation  des  ulcérations  interdigitales  et  une  diminution  notable  de 
rhypéridrose.  En  huit  jours  guérison  complète.  L'état  général  de  la  malade  est  resté  excellent. 

Observation  VIL  —  M.  S...,  cinquante-trois  ans,  hyperidrose  des  creux  axillaires.  Le  patient  a 
essayé  tous  les  astringents  et  dessiccants  usuels,  tant  en  solution  que  sous  forme  sèche.  L'applica- 
tion du  tannoforme  pur,  répétée  2  fois  par  jour,  amène  une  amélioration  notable  dès  le  troisième 
jour,  suivie  bientôt  de  guérison  complète. 
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Observation  VUl.  —  M.  F...,  de  Ledeberg,  comptable,  présente  une  hyperidrose  palmaire  telle- 
ment intense  qu'il  salit  tous  les  livres  qu'il  est  obligé  de  manier.  Il  essaye  les  poudres  dessiccantes 
sans  succès,  puis  Tacide  chromique  en  forte  solution;  celle-ci  améliora  la  transpiration,  mais  l'effet 
qu'il  obtient  du  tannoforme  est  néanmoins  beaucoup  plus  manifeste. 

Observation  IX.  —  M.  D...,  de  Lokeren,  transpire  abondamment  des  mains.  Il  attribue  ce.  fait  à 
son  métier  de  teinturier.  Une  application  topique  biquotidienne  de  tannoforme  pur  rend  les  paumes 
bien  sèches  au  bout  d'une  huitaine  de  jours. 

Observation  X.  —Alice  M...,  trois  ans,  impétigo  de  la  face  depuis  quatre  jours.  On  fait  tomber 
les  croûtes  au  moyeu  de  cataplasmes  de  fécule  préparés  avec  de  Teau  boriquée;  puis  on  applique 
une  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  boriquée.  Après  six  jours  de  traitement,  les  surfaces  malades  sont 
encore  modérément  rouges  et  suintantes;  par  endroits  on  constate  quelques  pustules  d'impétigo. 
La  petite  malade  est  alors  traitée  par  le  tannoforme. 

Tannoforme. 3  gr. 

Vaseline 10  — 

Lanoline 20  — 

Cette  pommade  est  appliquée  2  fois  par  jour,  après  lotion  des  parties  malades  avec  une  décoction 
de  feuilles  de  noyer  boriquée.  Après  quatre  jours,  la  guérison  est  complète;  on  n'aperçoit  plus  que 
quelques  macules  d'un  rouge  brunâtre  au  niveau  des  points  où  siégeait  l'impétigo. 

Observation  XI. —  Marie  D...,  vingt-un  ans,  issue  de  parents  arthritiques  et  présentant  elle-même 
quelques  manifestations  d'arthritisme,  est  atteinte  depuis  quatre  années  d'eczéma  rétroauriculaire 
suintant.  L'affection  n'a  jamais  été  totalement  guérie.  De  temps  à  autre,  deux  ou  trois  fois  par  an, 
il  se  produit  à  ce  niveau  une  poussée  d'eczéma  aigu,  avec  extension  aux  parties  voisines  et  gonfle- 
ment considérable  de  téguments  (eczéma  érysipélatoïde  récidivant  des  arthritiques  de  Brocq).  Der- 
nièrement elle  a  eu  une  nouvelle  poussée,  qui  est  calmée  depuis  une  huitaine  de  jours.  Il  ne  persiste 
plus,  au  moment  où  la  malade  se  présente  à  la  policlinique,  qu'un  eczéma  rétro-auriculaire  suintant 
chronique.  Traitement  :  régime  arti-arthritique,  alcalins;  application  deux  fois  par  jour  de  pom- 
made au  tannoforme  à  10  p.  100.  Lorsque  la  malade  se  représente  au  bout  de  dix  jours,  le  suinte- 
ment a  disparu,  il  ne  reste  plus. qu'un  peu  de  rougeur  et  de  desquamation.  Continuation  du  traite- 
ment. La  malade  ne  s'est  plus  représentée. 

Observation  XII.  —  Marie  S...,  vingt  ans,  de  Ledeberg  :  eczéma  aigu  des  deux  seins.  L'eczéma 
s'est  enté  sur  des  gerçures  du  mamelon  mal  soignées.  Lavage  2  fois  par  jour  avec  la  solution  de 
sublimé  0,5  p.  1000  suivi  de  l'application  du  mélange  : 

Tannoforme ^   .  5  gr. 

Poudre  d'amidon 25  — 

Le  suintement.cesse  totalement  après  six  jours  d'application.  Le  sein  reprend  son  aspect  normal, 
à  part  une  certaine  rougeur  autour  de  l'aréole,  après  une  quinzaine  de  jours  de  traitement.  Les 
gerçures  sont  parfaitement  cicatrisées. 

Observation  XIII.  —  Elvire  De  V...,  vingt-sept  ans,  Gendbrugge.  Eruption  artificielle  eczémati- 
l'orme  des  deux  mains,  due  au  contact  prolongé  d'une  eau  fortement  chargée  de  sels  calcaires.  Le 
lavage  à  l'eau  de  Goulard,  suivi  d'application  de  diverses  poudres  sèches,  ne  donne  pas  de  résultat 
marqué.  Par  contre  l'eczéma  s'amende  rapidement  jusqu'à  guérison  totale  grâce  à  l'application  de 
tannoforme  pur,  répétée  3  fois  par  jour. 

Observation  XIV.  —  Léopold  de  W...,  dix-huit  ans,  de  Gendbrugge.  Diagaostic  :  eczéma  impéti- 
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gineux  des  oreilles  et  de  la  face.  Ablation  des  croûtes  avec  la  solution  tiède  de  sublimé  à  0,5  p.  lOOO; 
puis,  application  3  fois  par  jour  d'un  onguent  au  tannoforme  ainsi  composé  : 

Tannoforme 3  gr. 

Oxyde  de  zinc 6  — 

Vaseline 30  — 

Résultat  :  Amélioration  rapide;  guérison  totale  au  bout  d*une  huitaine  de  jours. 

Observation  XV.  —  M"«  de  G...,  de  Gendbrugge,  est  atteinte  depuis  une  quinzaine  de  jours  d'un 
eczéma  des  seins.  Le  traitement  a  consisté,  jusqu'au  jour  où  elle  se  présente  à  la  consultation,  eu 
applications  de  compresses  imbibées  de  liqueur  de  Burow,  puis  d*eau  de  Goulard;  en  dernier  lieu 
on  a  eu  recours  aux  poudres  minérales.  Depuis  quelques  jours  la  maladie  ne  gagne  plus  en  exten- 
sion, mais  la  région  atteinte  reste  suintante.  On  prescrit  le  tannoforme,  qui  dessèche  rapidement 
les  parties  malades  et  amène  une  guérison  rapide. 

Observation  XVI.  —  Bertha  M...,  douze  ans,  de  Gendbrugge.  Infection  de  4  pustules  vaccinales 
du  bras  gauche,  caractérisée  par  la  formation  d'ulcérations  rebelles.  L'application  de  diverses  pou- 
dres antiseptiques,  même  après  raclage  des  plaies  suppurantes,  ne  parvient  à  combattre  efficace- 
ment Finfection.  On  prescrit  alors  des  applications  tièdes  de  sublimé  à  1  p.  100,  durant  deux  jours, 
qui  avaient  déjà  été  employées  au  début  sans  résultat  bien  appréciable;  puis  on  saupoudre  les 
ulcérations  de  tannoforme  pur.  La  dessiccation  des  ulcérations  est  rapidement  suivie  de  cicatrisa- 
tion. Cette  observation  met  bien  en  lumière  les  propriétés  antiseptiques,  astringentes  et  dessiccantes 
du  tannoforme. 

Orservation  XVIL  —  Louise  de  M...,  seize  ans,  de  Baelegem,  a  subi  une  arthrectomie  du  genou 
gauche.  Il  persiste  le  long  de  la  plaie  cutanée  transversale  de  nombreux  points  à  granulations 

.  flasques  qui  refusent  de  s'épidermiser.  Pour  le  reste,  le  genou  est  en  voie  de  guérison  par  ankylose. 

.  On  saupoudre  les  surfaces  granuleuses  du  tannoforme  pur.  La  sécrétion  se  tarit  bientôt,  les  plaies 
se  recouvrent  de  croûtes  et  se  cicatrisent. 

Observation  XVill.  —  M.  B...,  de  N...,  présente  une  large  gangrène  diabétique  du  pied  gauche 
entamant  les  deux  orteils,  la  plante  et  le  talon.  La  gangrène  a  eu  comme  cause  occasionnelle  une 
infection  au  niveau  d'un  durillon  situé  à  la  base  du  petit  orteil.  Traitement;  les  foyers  infectés  sont 
mis  à  nu,  puis  traités  par  les  bains  et  les  irrigations  antiseptique^;  mais  les  plaques  de  gangrène 
persistent.  On  sait  qu'en  pareil  cas  le  mieux  est  de  recourir  à  un  pansement  sec.  On  essaya  d*abord 
l'iodoforme,  mais  l'apparition  d'une  dermatite  obligea  d'y  renoncer.  On  s'adressa  alors  au  tanno- 
forme qui  dans  ce  cas  nous  rendit  de  grands  services  en  ce  sens  qu'il  garda  les  plaques  gangre- 
neuses parfaitement  sèches  et  qu'il  enleva  parfaitement  l'odeur.  Le  travail  d'élimination  des  escarres 
s'opéra  très  bien  sous  ce  pansement  au  tannoforme. 

Les  propriétés  antiseptiques  et  dessiccantes  du  tannoforme  ont  encore  été  mises  à  contri- 
bution :  1)  dans  le  traitement  des  plaies  opératoires,  en  lieu  et  place  de  riodoforme  ou  du 
nosophène,  que  nous  avons  également  beaucoup  employé,  et  avec  succès,  dans  ces  derniers 
temps  (1).  Jamais  nous  n  avons  constaté  le  moindre  signe  d'irritation  du  côté  de  la  peau; 

2)  dans  les  plaies  anciennes  infectées  et  notamment  dans  les  ulcères  atoniques  de  la  jambe; 

3)  contre  le  décubilus;  ici  le  tannoforme  est  un  des  meilleurs  topiques,  car,  comme  dans  la 
gangrène  diabétique,  il  a  le  grand  avantage  de  tenir  la  plaie  bien  sèche;  4)  contre  un  lupus 
ulcéreux  du  nez,  après  raclage  des  fongosités;  5)  comme  antiseptique  dessiccant  sur  les 
moignons  utérins  après  myomotomie  par  le  procédé  extrapéritonéal. 

(1)  D'  DE  BuCK.  Valeur  t hé rapeu figue  du  nosophène  el  de  sea  sels  :  VantinoUine  et  leudoxine.  Belgique 
médicale,  1896,  n'»  27.  ^ 
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Enfin,  nous  avons  utilisé  le  tannoforme  comme  astringent  et  antiseptique  intestinal  dans 
les  diarrhées  de  Tenfance. 

Observation  XIX.  —  R.  P...,  quinze  mois,  de  Ledeberg.  Catarrhe  intestinal  aigu;  selles  nom- 
breuses, liquides,  verdàtres,  fétides.  L'acide  lactique,  l'eau  de  chaux  avec  teinture  simple  d'opium, 
les  bismuthiques  n'ont  pas  pu  arrêter  Ja  diarrhée.  On  donne  le  tannoforme  :  0,50  par  jour  en 
4  prises.  Le  nombre  des  selles  après  le  premier  jour  tombe  de  10  à  4.  On  augmente  la  dose  jusqu'à 
1  gramme  par  jour.  — Deux  jours  suffisent  pour  ramener  l'état  normal.  L'administration  du  tanno- 
forme à  dose' moindre  (0  gr.  50  par  jour)  est  continuée  encore  durant  quelques  jours  pour  éviter 
la  rechute. 

Observation  XX.  —  M.  P...,  six  mois,  de  Ledeberg.  Catarrhe  intestinal  aigu;  15  selles  liquides, 
verdàtres,  acides,  par  jour.  Le  bismuth  à  la  dose  de  i  gramme  par  jour  rend  les  selles  noirâtres 
et  les  ramène  au  nombre  de  2  à  4  par  jour.  — Après  un  intervalle  de  quatre  jours  de  répit,  nouvelle 
reprise  du  catarrhe  :  10  selles  par  jour.  On  prescrit  le  tannoforme  ;  1  gramme  par  jour  en  4  prises. 
La  diarrhée  cesse  après  vingt-quatre  heures.  La  rapidité  d'action  du  tannoforme  a  été  véritablement 
remarquable  dans  ce  cas. 

Observation  XXI,  —  Gust,  de  B...,  quinze  mois,  de  Ledeberg.  Diagnostic  :  gastro-entérite  chro- 
nique avec  lientérie,  durant  depuis  cinq  mois.  Actuellement  l'enfant  a  en  moyenne  6  à  8  selles  alimen- 
taires  fétides  par  jour;  celles-ci  se  produisent  fréquemment  après  le  repas.  Amaigrissement  assez 
prononcé.  Aucun  traitement  sérieux  n'a  encore  été  institué.  On  prescrit  i  gramme  de  tannoforme 
par  jour,  en  4  prises.  Dès  le  second  jour  le  nombre  des  selles  tombe  à  3  ;  elles  sont  demi-liquides, 
jaunâtres  et  ne  contiennent  pas  de  débris  alimentaires.  Après  trois  jours  de  traitement,  les  selles 
redeviennent  tout  à  fait  normales.  L'administration  du  tannoforme  est  encore  continuée  durant  :;>'| 
quelques  jours  pour  consolider  la  guérison. 

Dans  aucun  des  trois  cas  que  nous  venons  de  relater,  on  ne  peut  constater  des  phénomènes  d'in- 
tolérance du  côté  de  l'estomac,  qui,  on  le  sait,  s'observent  si  fréquemment  après  l'administration 
interne  du  tanin. 

Les  observations  cliniques  que  nous  venons  de  résumer  brièvement  suffisent,  croyons- 
nous,  pour  démontrer  que  le  tannoforme  est  un  agent  thérapeutique  d'une  valeur  réelle. 
Gomme  on  pouvait  le  prévoir  de  par  sa  constitution  et  ses  propriétés  chimiques,  le  tanno- 
forme s'est  montré  excellent  constipant  et  antiseptique  intestinal.  Son  action  à  ce  point  de 
vue  est  en  tous  points  comparable  à  celle  du  tannigène  et  de  la  tannalbine,  sans  qu'on 
puisse  toutefois  jusqu'ici  lui  reconnaître  une  efficacité  supérieure  à  celle  de  ces  deux  médi- 
caments ni  préciser  ses  indications  d'une  manière  spéciale. 

Mais  c'est  surtout  sur  l'action  locale  du  tannoforme  que  nous  voulons  attirer  l'attention. 
Nous  n'avons  pas  jusqu'ici  rencontré  un  seul  cas  d'hypéridrose  localisée  qui  ait  résisté  aux 
applications  de  tannoforme.  L'action  de  ce  médicament  est  même  souvent  assez  rapide  pour 
exiger  quelque  prudence  dans  son  application.  Car,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  il  ne  peut  pas 
être  indifférent  de  supprimer  une  sécrétion  à  laquelle  tout  l'organisme  est  habitué  depuis 
longtemps.  Aussi  croyons-nous  qu'il  est  bon  de  favoriser  la  diurèse  (tisanes  diurétiques,  lait) 
et  le  flux  intestinal  (podophylline  et  belladone,  cascarine,  etc.)  chez  les  sujets  atteints  depuis 
longtemps  d'hypéridrose,  lorsqu'on  se  propose  de  combattre  leur  affection  par  un  traite- 
ment actif.  En  outre  il  est  d'observation  que  c'est  surtout  chez  les  arthritiques  nerveux  et 
chez  les  anémiques  que  se  rencontre  l'hyperhydrose .  Il  est  donc  rationnel  de  chercher  à 
modifier  ces  vices  constitutionnels  par  les  alcalins,  les  sédatifs  nervins,  les  toniques. 

Nous  avons  vu  également  les  avantages  considérables  que  l'on  peut  retirer  de  Pemploi  du 
tannoforme  dans  les  processus  gangreneux  et  dans  le  .décubitus.  C'est  probablement  à  ses 
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propriétés  dessiccantes  et  antiseptiques  que  Ton  doit  attribuer  Theureuse  influence  exercée 
dans  ces  cas. 

Il  nous  a  encore  été  donné  d'observer  Taction  favorable  du  tannoforme  dans  diverses 
éruptions  (eczéma,  impétigo,  éruptions  artificielles,  etc.)  à  la  période  suintante.  Sous  son 
influence,  on  voit  les  surfaces  malades  se  sécher  rapidement. 

Enfin,  comme  topique  pulvérulent,  dans  le  traitement  des  plaies  infectées  ou  non,  le  tan- 
noforme peut  rendre  de  grands  services.  Il  présente  sur  certains  composés  iodés  l'avantage 
d'être  dépourvu  de  toute  odeur,  de  toute  propriété  irritante  et  de  toute  toxicité. 

Comme  nous  le  disions  au  début  de  ce  travail,  on  peut  prévoir  que  les  indications  thérapeu- 
tiques que  nous  venons  d'établir  avec  observations  cliniques  à  l'appui  sont  loin  d'être  les 
seules  qu'il  convient  de  reconnaître  au  tannoforme.  On  conçoit  en  effet  tout  le  parti  que 
peut  tirer  le  thérapeute  d'une  substance  dépourvue  de  toxicité  et  de  propriétés  irritantes,  et 
pouvant  être  utilisée  à  la  fois  comme  astringent,  antiseptique,  durcissant,  dessiccant.  Aussi 
sommes-nous  persuadés  que  les  expériences  cliniques  que  nous  poursuivons  en  ce  moment 
nous  permettront  de  préciser  encore  de  nombreux  cas  dans  lesquels  le  tannoforme  pourra 
rendre  de  signalés  services  (1). 


DES  INDICATIONS  DE  LA  SÉROTHÉRAPIE  ANTIDIPHTÉRIQUE 

Par  M.  P.  Haushalter, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


SÉROTHÉRAPIE   DANS    LES  ANGINES  NON    MEMBRANEUSES  A  BACILLES   DE  LOFFLER 

Trousseau  autrefois  déjà  admettait,  à  côté  de  la  diphtérie  franche,  des  cas  frustes  sans 
fausse  membrane  ;  l'existence  de  ces  cas  a  été  plusieurs  fois  depuis  démontrée,  soit  par  des 
faits  de  contagion,  soit  par  les  méthodes  plus  récentes  de  la  bactériologie  (Jacobi,  Guthrie, 
Koplick,  Feer,  Escherisch,  Martin  et  Ghaillou,  etc.).  La  bactériologie,  en  particulier,  surtout 
depuis  l'application  du  sérum,  a  montré  chez  l'enfant  que,  dans  nombre  de  tonsillites  lacu- 
naires, d'amygdalites  pultacées,  de  pharyngites  catarrhales,  d'angines  herpétiques,  la 
culture  fournit  le  bacille  de  Lôffler  (Variot).  Koplick  en  Amérique,  sur  37  cas  d'angines 
simples,  folliculaires,  catarrhales  ou  pultacées,  observées  au  cours  d'une  épidémie  de  diph- 
térie, a  observé  le  bacille  de  Loffler.  Dans  une  thèse  récente,  Roche,  sur  137  cas  de  diph- 
térie de  l'adulte  étudiés  à  la  clinique  de  Gouguenheim,  en  comptait  73  sans  fausses  mem- 
branes, sous  formes  d'amygdalites  folliculaires,  d'angines  herpétiques  ne  différant  pas 
cliniquementde  l'angine  herpétique  vulgaire,  d'angines  pultacées,  d'angines  aiguës  existant 
quelquefois  sans  fièvre  et  sans  adénopathie,  et  môme  d'angines  phlegmoneuses  ;  il  conclut 
que  le  tableau  de  l'angine  diphtérique  s'appuie  tout  entier  sur  la  présence  du  bacille  de 
Lôffler. 

Ici  se  pose  une  question  capitale  au  point  de  vue  prophylactique  comme  au  point  de  vue 

(1)  Belgique  médicale,  vol.  II,  n*  33, 1896. 
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thérapeutique  :  ces  angines  catarrhales,  folliculaires,  pultacées,  herpétiques,  à  bacilles  de 
Lôffler,  ne  différant  pas,  au  point  de  vue  clinique,  des  angines  catarrhales,  folliculaires, 
pultacées,  herpétiques  sans  bacille  de  Lôffler,  sont-elles,  dans  ces  cas,  bien  réellement  des 
formes  de  diphtérie,  et  le  diagnostic  de  la  diphtérie  n'existe-t-il  plus  désormais  que  sur 
une  base  exclusivement  bactériologique?  Ou  bien  le  bacille  diphtérique,  ne  jouant  aucun 
rôle  pathogénique,  est-il  dans  ces  angines  un  simple  témoin,  existant  en  parasite  à  la  sur- 
face d'un  pharynx  atteint  d*angine  simple,  comme  il  peut  exister  dans  une  gorge  saine,  chez 
des  individus  n'ayant  jamais  eu  la  diphtérie,  ou  chez  des  convalescents 'de  diphtérie  le 
recelant  virulent  ou  non  virulent?  Le  problème  est  difficile  à  résoudre  ;  lorsque  le  bacille  se 
trouve  sous  la  forme  de  bacille  court,  ordinairement  dénué  de  pouvoir  pathogêne,  il  est 
permis  de  le  considérer  comme  une  coïncidence  sans  relation  avec  le  développement  de 
l'inflammation  pharyngée  ;  lorsqu'il  existe  sous  forme  de  bacille  long,  la  recherche  de  la 
virulence,  pratiquement  difficile  et  longue,  seule  pourrait  permettre  de  croire  à  son  rôle 
pathogène  ;  et  encore  faut-il,  à  ce  point  de  vue,  se  souvenir  que,  sur  330  personnes  bien  por- 
tantes, Hallock  Park  et  Beebe  ont  trouvé  24  fois  le  bacille  de  Lôffler  avec  tous  ses  caractères, 
y  compris  la  virulence. 

Dans  le  diagnostic  de  la  diphtérie,  la  prédominance  accordée  au  critérium  bactériolo- 
gique peut  paraître  excessive;  la  diphtérie  bactériologique  se  contente  facilement  du  bacille 
de  Lofiler  ;  la  diphtérie  clinique,  outre  le  bacille  de  Lôffler,  doit  exiger  la  fausse  membrane 
de  Bretonneau,  qui  semble  jusqu'à  nouvel  ordre  devoir  demeurer  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  avec  le  bacille,  le  signe  de  la  diphtérie.  L'examen  clinique  ne  peut  céder  le  pas 
devant  la  voix  de  la  bactériologie,  qui  tendrait  à  ne  plus  admettre  que  deux  classes  d'an- 
gines, les  angines  à  streptocoques  et  les  angines  à  bacilles  de  Lôffler.  De  même  que  les 
angines  aiguës  non  diphtériques,  malgré  leurs  communautés  bactériologiques,  doivent 
actuellement  continuer  à  être  classées  d'après  leur  aspect  local  et  leur  évolution  générale 
(Widal  et  Besançon),  de  même  les  caractères  cliniques  de  la  diphtérie  doivent,  s'ajoutant 
à  la  démonstration  du  bacille,  rester  la  base  du  diagnostic  de  l'angine  et  de  la  laryngite 
diphtériques. 

Quoi  qu'il  en  soit,'le3  angines  aiguës  non  membraneuses,  môme  lorsque  la  bactériologie 
y  démontre  le  bacille  de  Lôffler,  évoluant  presque  toujours  suivant  le  mode  des  angines  non 
diphtériques  et  non  suivant  les  habitudes  de  la  diphtérie,  il  paraît  inutile  et  prématuré, 
sinon  imprudent,  d'user  à  leur  égard  du  sérum.  L'injection  retrouvera  ses  droits  si  la 
diphtérie  bactériologique  devient  diphtérie  clinique,  si  apparaissent  des  membranes  pharyn- 
gées ou  des  symptômes  laryngés. 

Peut-être  l'hésitation  serait-elle  permise,  et  l'indication  de  l'injection  pourrait-elle  se  poser 
si,  en  môme  temps  qu'un  état  général  grave,  existaient  dans  Tangine  aiguë  non  membra- 
neuse des  bacilles  longs  et  virulents;  mais  de  pareils  cas  ne  peuvent  guère,  semble-t-il,  se  ren- 
contrer que  dans  un  foyer  d'épidémie  diphtérique;  ou  plutôt  c'est  dans  ces  conditions  surtout 
que  l'examen  bactériologique  d'angines  simples  non  membraneuses,  mais  suspectes,  aurait 
pratiquement  raison  d'être,  et  aurait  l'occasion  de  soulever  le  problème  de  la  sérothérapie. 

Il  semble  même  qu'il  puisse  exister  des  lésions  de  la  gorge  simulant  la  fausse  membrane, 
et  recelant  le  bacille  de  Lôffler,  sans  qu'il  soit  permis  pour  cela  de  les  considérer  comme 
diphtériques  :  Tescarre  qui-  se  développé  sur  l'amygdale  à  la  suite  de  l'amygdalotomie 
peut  parfois  en  imposer  pour  une  fausse  membrane  :  sur  27  cas  de  ce  genre  pris  au 
hasard,  H  fois  Lichtwitz  de  Bordeaux  trouva  par  la  culture  le  bacillle  de  Lôffler,  2  fois  pur, 
9  fois  associé  ;  l'état  des  malades  chez  qui  avait  été  décelé  le  bacille  ne  différait  en  rien  de 
celui  des  autres,  tant  au  point  de  vue  local  qu'au  point  de  vue  général  :  jamais  l'indication 
de  la  sérothérapie  ne  se  posa. 
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SÉROTHÉRAPIE   DANS    LES   ANGINES  DIPHTÉRIQUES   MEMBRANEUSES 

Lorsque  dans  une  angine  blanche.  Texamen  bactériologique  ne  révèle,  uni  an  strepto- 
coque ou  à  d'aiitres  microbes,  que  le  bacille  court,  dont  le  rôle  pathogène  est  fort  douteux, 
l'hésitation  au  point  de  vue  de  l'application  du  sérum  est  permise  (Sevestre)  :  l'injection  ne 
serait  formellement  indiquée  qu'en  cas  de  phénomènes  laryngés. 

En  face  d'une  angine  membraneuse  légère  à  foyers  circonscrits^  sans  phénomènes  généraux 
ou  avec  phénomènes  généraux  très  atténués^  tout  en  se  tenant  prêt  à  faire  l'injection,  on  doit 
en  tout  cas  la  différer  jusqu'à  connaissance  de  l'examen  bactériologique,  qui  décidera  s'il 
s'agit  d'une  angine  diphtérique  ou  exceptionnellement  d'une  angine  membraneuse  à  strep- 
tocoques (Sevestre,  Variot,  etc.)  ;  si  l'examen  bactériologique  alOrme  l'existence  du  bacille 
de  Lôffler,  l'injection  peut  encore  être  différée,  quand  le  processus  diphtérique  est  circons- 
crit, non  extenâif  :  la  guérison  de  ces  formes  est  la  règle;  une  seule  injection  pratiquée  dans 
ces  cas  se  bornera  à  hâter  le  décollement  ou  Témiettement  de  la  fausse  membrane.  Si,  dan? 
l'intervalle  de  l'examen  bactériologique,  le  processus  est  devenu  extensif,  il  sera  fait  sans 
hésitation  une  injection  de  10-20  centimètres  cubes  suivant  l'âge  du  malade  et  le  degré  de 
l'extension.  Ordinairement,  après  la  première  injection  il  ne  se  développe  plus  de  nouvelles 
membranes  :  quelquefois,  au  troisième  jour,  si  le  détachement  de  la  fausse  membrane  n'est 
pas  effectué,  on  peut,  pour  le  provoquer,  pratiquer  une  nouvelle  injection  de  5-10  centi- 
mètres cubes  (Perregaux). 

Si  les  exsudais  pharyngés  s'annoncent  d'emblée  multiples  ou  t7'ès  extensifs,  sans  attendre 
l'examen  bactériologique,  l'injection  sera  pratiquée  immédiatement  ;  elle  sera  faite  sans 
répit  aussi,  quand,  avec  les  membranes  pharyngées  étendues  ou  même  circonscrites  y  il  existe 
des  troubles  laryngés^  même  légers,  ou  quand,  en  Vabsence  de  lésions  phaf*yngées  ou  7iasales, 
il  existe  des  phénomènes  de  suffocation,  le  croup  d'emblée  étant  plus  fréquent  que  la  laryn- 
gite simple  suffocante,( Variot).  Dans  l'indication  de  la  sérothérapie  antidiphtérique,  les 
signes  cliniques  doivent  donc  presque  toujours  primer  les  données  de  l'examen  bactério- 
logique. • 

Si,  dans  une  angine  membraneuse,  la  recherche  bactériologique  révèle  au  moyen  des  cul- 
tures Yassociation  du  bacille  de  Luffler  et  du  streptocoque,  les  colonies  de  streptocoques  se 
montrant  en  fins  pointillés  entre  les  colonies  de  bacilles  diphtériques,  le  sérum  sera  injecté 
à  doses  plus  fortes  et  plus  répétées  (Perregaux)  ;  bien  que,  d'après  Sevestre,  dans  la 
diphtérie  associée  au  streptocoque,  le  sérum  puisse  quelquefois  provoquer  des  symptômes 
effrayants,  ces  accidents  ne  suffisent  pas,  étant  donné  leur  peu  de  gravité,  à  empêcher  l'in- 
jection dont  les  effets  bienfaisants  l'emportent  de  beaucoup. 

Cependant  Hulinel,  ayant  vu  après  une  injection  de  sérum  la  mort  se  produire  au  milieu 
de  symptômes  rappelant  l'infection  streptococcique,  dans  un  cas  d'angine  diphtéroïde  chez 
un  enfant  porteur  de  grosses  amygdales,  et  dans  un^  cas  d'angine  scarlatineuse  à  bacille  de 
Loffler,  conseille  de  ne  pas  trop  se  hâter,  dans  les  faits  de  ce  genre,  d'user  de  la  sérothérapie 
et  d'attendre  que  l'examen  bactériologique  ait  démontré  la  présence  de  bacilles  longs  et 
nombreux,  les  amygdales  hypertrophiées  recelant  habituellement  le  streptocoque  dans 
leurs  cryptes,  et  l'angine  scarlatineuse  étant  presque  toujours  à  streptocoques  purs  ou 
associés. 

D'après  Martin,  tout  enfant  qui,  en  même  temps  que  la  diphtérie,  présente  des  signes  de 
broncho-pneumonie,  doit  recevoir  20  cent,  cubes  de  sérum  antidiphtérique,  et,  sans  attendre 
l'examen  bactériologique,  10  cent,  cubes  de  sérum  antistreptococcique,  la  broncho-pneu->^ 
monie  dans  la  diphtérie  étant  presque  toujours  de  nature  streptococcique  ;  Martin  attribue 
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la  guérison,  dans  un  cas  de  broncho-pneumonie  diphtérique,  au  sérum  antistreptococcique, 
On  a  tenté  récemment  de  conférer  à  un  même  sérum  des  pouvoirs  antidiphtériques  et 
antistreptococciques  :  Marmorek  a  immunisé  contre  le  streptocoque  des  chevaux  vaccinés 
contre  la  diphtérie.  L'heure  n'est  pas  venue  de  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur,  dans  la 
diphtérie  associée,  du  sérum  antidiphtérique  et  antistreptococcique  :  actuellement,  dans 
la  pratique,  on  doit,  dans  la  diphtérie,  se  borner  à  user  du  sérum  antidiphtérique. 

Plusieurs  médecins  combinent  à  la  sérothérapie  des  irrigations  de  la  gorge  faites  deux  fois 
par  jour  à  Teau  boriquée  ou  à  Teau  additionnée  de  5  p.  100  de  liqueur  de  Labarraque  ;  en 
cas  de  membranes  épaisses,  chaque  lavage  pourra  être  suivi  d'un  attouchement  à  la  glycé- 
rine sublimée  au  1/20.  Winternitz  (1896)  conseille  de  combiner  Ja  balnéation  au  traitement 
de  la  diphtérie  par  le  sérum  ;  elle  favoriserait  l'élimination  des  toxines  et  les  échanges 
organiques:  Heubner  l'emploierait  avec  succès. 

SÉROTHÉRAPIE    DANS    LA    DIPHTÉRIE    AVEC    CROUP 

En  cas  de  croup,  quelques  indications  spéciales  s'imposent.  En  présence  d'un  cas  de  diph- 
térie avec  tirage  et  même  simplement  avec  toux  rauque,  Ghaillou  recommande  d'injecter 
immédiatement  20  cent,  cubes  de  sérum,  puis  12  heures  après,  20  autres  cent,  cubes; 
si  36  heures  après  la  première  injection  le  tirage  a  disparu,  si  la  température  tend  à  des- 
cendre, il  est  inutile  de  pratiquer  une  nouvelle  injection;  si  12  heures  après  la  deuxième 
injection,  le  tirage  persiste,  on  injecte  de  nouveau  10  cent,  cubes.  Perregaux,  dans  sa  thèse, 
donne  la  préférence  aux  inoculations  de  doses  fractionnées  et  répétées,  5-10  cent,  cubes 
matin  et  soir. 

Sevestre  et  Méry  conseillent  de  retarder  toute  intervention  opératoire,  même  en  cas  de 
tirage  sus  et  sous-sternal  accentué,  tant  que  le  cœur  se  contracte  bien,  tant  que  le  pouls  est 
bon,  tant  que  les  lèvres  ne  blanchissent  pas  :  les  accès  de  dyspnée  contre-indiquent  l'expec- 
tation.  En  surveillant  attentivement  Tenfant  après  l'injection,  on  peut  très  souvent  lui  faire 
traverser  les  premières  heures  sans  opération  :  passé  ce  moment,  dans  les  cas  habituels,  les 
membranes  sont  en  voie  de  décollement  et  ne  se  reforment  pi  us  :  le  danger  est  en  partie  conj  uré. 

Quand  au  moment  de  l'injection,  ou  après  l'injection,  existent  des  signes  appelant  une 
intervention  opératoire  urgente,  le  choix  s'offre  entre  la  trachéotomie  et  le  tubage  :  tubes  ou 
trachéotomisés,  les  enfants  doivent  recevoir  en  moyenne  40  cent,  cubes  de  sérum  dans  les 
deux  premiers  jours  ;  pour  les  poupons  âgés  de  moins  de  18  mois,  on  inocule  en  une  seule 
fois  autant  de  grammes  de  sérum  que  l'enfant  a  de  mois  (Ghaillou).  Les  injections  peuvent 
être  faites  en  une  seule  fois  chaque  jour  ou  à  doses  fractionnées  matin  et  soir. 

Quand,  chez  les  tubes  ou  les  trachéotomisés,  l'examen  bactériologique  démontre  avec  le 
bacille  de  Loffler  d'abondantes  colonies  de  streptocoques,  Martin  recommande,  pour  éviter 
la  broncho-pneumonie  secondaire,  d'injecter  10  cent,  cubes  de  sérum  antistreptococcique  ; 
la  mort,  après  l'opération,  est  effectivement  due,  dans  la  plupart  des  cas,  soit  à  la  bronchite 
membraneuse,  soit  surtout  à  la  broncho-pneumonie  :  mais,  actuellement,  une  stricte  pro- 
phylaxie de  la  broncho-pneumonie  par  l'isolement  des  malades  atteints  d'infections  secon- 
daires, reste  encore  le  moyen  le  plus  sûr  d'éviter  les  complications  broncho-pulmonaires. 

Avec  l'usage  du  sérum,  l'intubation  du  larynx  dans  le  croup  a  trouvé  de  nombreux  et 
chauds  partisans  :  d'après  Roux,  le  tubage  doit  être,  depuis  la  sérothérapie,  la  méthode  de 
choix;  d'ailleurs,  pour  les  cas  traités  par  le  sérum,  les  indications  du  tubage,  d'après  nombre 
de  cliniciens,  se  confondent  avec  celles  de  la  trachéotomie  (Sevestre  et  Méry,  Ghaillou,  etc.)  : 
il  n'est  pas  dans  les  limites  de  ce  rapport  de  discuter  les  mérites  respectifs  de  l'intubation  ou 
de  la  trachéotomie. 
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Pratiquement,  d'après  Ghaillou,  il  n'existe  pas  de  signes  qui  puissent  faire  prévoir 
qu'un  croup  guérira  par  la  trachéotomie,  alors  que  le  tubage  aurait  été  insuffisant.  En 
tout  cas,  pour  Sevestre  et  Méry,  le  tubage  doit  être  réservé  aux  croups  traités  par  le 
sérum  :  il  est,  dans  ces  cas,  un  palliatif  qui  permet  d'attendre  la  chute  de  la  membrane,  et 
depuis  la  sérothérapie  il  peut  être  pratiqué  à  la  dernière  extrémité,  lorsque  l'attente  est 
impossible  ;  Fétat  de  mort  apparente  même,  qui  pour  Variot  est  une  indication  de  la  trachéo- 
tomie, ne  serait  pas,  d'après  Ghaillou,  une  contre-indication  au  tubage.  Avant  de  se  décider 
à  la  trachéotomie,  le,  tubage,  d'après  Sevestre,  doit  généralement  être  tenté.  Pour  Ghaillou, 
dans  la  majorité  des  cas  où  le  tubage  a  échoué,  la  trachéotomie  a  été  insuffisante  :  cette 
opinion  serait  trop  absolue,  si  l'on  s'en  rapporte  à  la  statistique  de  Variot,  où,  sur  48  trachéo- 
tomisés  secondairement  au  tubage,  il  y  eut  8  guérisons. 

Lorsque  le  tubage  est  pratiqué  dans  les  ^4  heures  qui  suivent  Tinjection  de  sérum,  le 
tube  peut  souvent  être  enlevé  au  bout  d'un  jour  ou  deux  ;  sur  231  tubes  du  service  de  Variot, 
le  tube  fut  laissé  3  jours  en  moyenne  ;  il  doit  être  ôté  dès  que  la  température  est  redevenue 
normale  et  que  l'expectoration  a  diminué;  il  doit  être  supprimé  aussi  quand  la  courbe  ther- 
mique indique  une  infection  secondaire  (Ghaillou). 

Les  complications  pulmonaires  ne  seraient  pas  plus  fréquentes  après  le  tubage  qu'après 
la  trachéotomie  (Perregaux). 

Dans  les  cas  de  croups  traités  par  le  sérum  et  la  trachéotomie,  le  détachement  des 
fausses  membranes  permet  ordinairement  d'enlever  la  canule  au  bout  de  4  à  5  jours,  excep- 
tionnellement au  bout  de  5  à  6  jours  ;  2  ou  3  jours  suffisent  ordinairement  pour  la  guérison 
de  la  plaie  trachéale  (Sevestre  et  Méry). 

Bien  que,  pour  beaucoup  de  médecins  d'hôpitaux  d'enfants,  la  trachéotomie  depuis 
Tapplicalion  du  sérum  soit  considérée  comme  une  opération  d'exception,  il  est  des  cas 
cependant  bien  déterminés  où  elle  s'impose  ;  tandis  que  l'intubation  peut  rester  ou  peut 
devenir  en  ville  ou  dans  les  hôpitaux  le  procédé  de  choix,  elle  est  impossible  à  appliquer  à 
la  campagne  ou  dans  les  milieux  où  l'enfant  ne  peut  être  soumis  à  une  surveillance  continue 
et  exercée.  La  trachéotomie  est  indiquée  lorsqu'on  ne  peut  placer  ni  un  tube  long,  ni  un 
tube  court,  ni  un  tube  de  l'âge  au-dessous  ;  elle  est  indiquée  lorsque  l'intubation  n'amène  pas 
de  soulagement,  lorsque  les  essais  de  tubage  s'accompagnent  d'expulsion  réitérée  du  tube, 
ou  d'asphyxie  à  chaque  tentative  ;  elle  est  indiquée  enQn  lorsque  le  croup  s'accompagne  de 
spasmes  du  larynx  à  répétition  ou  d'œdème  de  la  glotte  (Variot,  Bensaude  et  Rist,  etc.); 
elle  est  préférable  chez  les  enfants  affaiblis  par  la  dyspnée  ou  par  un  long  tirage,  parce 
qu'elle  permet  aux  quintes  de  toux  d'expulser  plus  facilement  les  membranes  par  la  ca'nule 
(Perregaux)  ;  elle  est  formellement  indiquée  chaque  fois  que  le  croup  a  dépassé  le  larynx,  et 
qu'il  y  a  rejet  de  fausses  membranes  ramifiées  (Martin,  Variot)  ;  elle  est  indiquée  aussi 
lorsque  le  croup  s'accompagne  de  l'expulsion  de  muco-pus  à  flots,  indiquant  une  trachéite  ou 
une  bronchite  associée  (Variot). 

De  son  côté,  l'intubation  est  contre-indiquée  dans  la  diphtérie  toxique  où  la  mort  sur- 
vient bien  plus  par  empoisonnement  que  par  dyspnée,  dans  la  broncho-pneumonie  étendue 
et  dans  la  bronchite  membraneuse  (Ghaillou). 

DES    INJECTIONS    PRÉVENTIVES    DE    SÉRUM   ANTIDIPHTÉRIQUE 

Le  sérum  antidiphtérique  possède  incontestablement  des  propriétés  curatives  supérieures 
à  celles  d'aucun  autre  mode  de  traitement  ;  peut-il  être  aussi  et  doit-il  devenir  un  agent  de 
préservation  vis-à-vis  la  diphtérie  ? 

Pratiquement,  le  problème  n'est  pas  actuellement  de  savoir  si  le  sérum  antidiphtérique 
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est  un  vaccin  à  employer  contre  la  diphtérie,  comme  le  vaccin  de  génisse  contre  la  variole, 
mais  seulement  si,  dans  un  milieu  infecté  par  la  diphtérie,  le  sérum  doit  être  adjoint  aux 
mesures  prophylactiques  en  usage  pour  prémunir  les  personnes  indemnes. 

Il  est  évident  que,  dans  la  préservation  de  la  diphtérie,  le  rôle  primordial  demeure  tou- 
jours à  risolement  hàtif  des  malades  chez  lesquels  le  diagnostic  clinique,  éclairé  par  le  dia- 
gnostic bactériologique,  découvre  la  diphtérie  :  ainsi,  tandis  que  chez  les  personnes  en  contact 
avec  des  diphtériques  non  isolés,  Hallock  Park  et  Beebe  trouvaient  50  fois  p.  100  le  bacille 
diphtérique  dans  la  gorge,  ils  ne  le  décelaient  que  10  fois  sur  100  chez  les  personnes  de  la 
famille,  lorsque  les  enfants  malades  avaient  été  éloignés.  L'isolement  des  diphtériques  et  la 
désinfection  de  la  gorge  doivent  être  continués  même  durant  la  convalescence  :  sur  605  con- 
valescents, Hallock  Park  et  Beebe  décelaient  le  bacille  de  Lôffler  au  bout  de  4  jours  dans  la 
moitié  des  cas,  au  bout  de  7  jours  dans  176  cas,  au  bout  de  37  jours  dans  4  cas  ;  Sevestre  et 
Méry,  Tobiesen,  Koplik,  Font  trouvé  au  bout  d'un  mois,  Abel  au  bout  de  60  jours. 

Il  est  bien  avéré  d'autre  part  que  les  personnes  en  contact  avec  les  diphtériques  ou  les 
convalescents,  même  lorsqu'elles  recèlent  le  bacille  de  Lôffler  dans  leur  pharynx,  sont  bien 
loin  d'être  toutes  exposées  à  contracter  la  diphtérie,  bien  qu'elles  soient  susceptibles  peut- 
^tre  delà  dis'séminer;  il  existe  un  état  réfractaire  incontestable  chez  nombre  d'individus 
vis-à-vis  la  diphtérie.  Wassermann  pense  que  cet  état  réfractaire  naturel  tient  à  une  action 
antitoxique  du  sérum,  qui,  d'après  ses  recherches,  peut  dans  ces  cas,  à  ia  dose  de  1  centi- 
mètre cube,  neutraliser  la  quantité  de  poison  diphtérique  20  fois  mortelle  pour  le  cobaye;  il 
a  trouvé  cet  état  antitoxique  7  fois  sur  8  chez  des  personnes  âgées  de  plus  de  40  ans,  10  fois 
«ur  14  chez  des  personnes  de  20  à  40  ans,  et  5  fois  sur  10  chez  les  enfants.  D'autre  part, 
Fischl  (1895)  a  constaté  que  le  sang  des  nouveau-nés  possède  fréquemment  un  pouvoir 
antitoxique,  sans  pour  cela  être  bactéricide  vis-à-vis  le  bacille  de  Lôffler;  injecté  dans  le 
péritoine,  même  après  chauffage  à  85^,  il  est  curatif  contre  la  diphtérie  inoculée  au  lapin  : 
sur  83  nouveau-nés,  68  possédaient  un  sang  antitoxique,  soit  83  p.  100. 

Pour  apprécier  exactement  la  part  de  l'action  préservatrice  du  sérum,  il  serait  utile  de 
posséder  de  nombreux  relevés  indiquant  dans  quelles  proportions,  en  dehors  de  l'usage  du 
«érum,  la  diphtérie  frappe  les  individus  vivant  en  milieu  contaminé  :  on  peut  d'ailleurs  sup- 
poser à  juste  titre  que  le  nombre  des  contagionnés  varie  avec  les  milieux,  la  gravité  de  l'épi- 
démie, la  quantité  et  la  densité  des  malades,  les  mesures  prophylactiques  employées,  etc.  11 
«st  utile  aussi  de  se  souvenir  que,  d'une  façon  générale,  l'immunisation  expérimentale  pro- 
duite par  le  sérum,  remarquable  par  la  rapidité  de  son  apparition,  est  essentiellement  passa- 
gère, tout  en  étant  proportionnelle  à  la  quantité  de  sérum  introduite  et  à  la  puissance  de 
son  pouvoir  actif  :  expérimentalement  aussi,  le  pouvoir  préventif  du  sérum  antidiphtérique 
€3t  inférieur  à  son  pouvoir  curatif.  D'ailleurs,  chez  les  diphtériques  guéris  après  sérothé- 
rapie, la  récidive  est  possible  dans  des  délais  assez  proches  de  l'application  du  sérum,  au 
bout  de  25  jours  (Perregaux),  de  28  et  de  40  jours  (Gœbel),  ce  qui  permet  de  prévoir  que 
l'action  prophylactique  du  sérum  n'est  que  relative  et  passagère. 

Le  pouvoir  préservatif  du  sérum  dépendrait,  d'après  certains  auteurs,  de  la  dose 
employée  :  au  début,  Behring  et  Ehrlich  recommandaient,  pour  les  injections  prémunisa- 
irices,  de  s'en  tenir  à  1/iO  de  la  dose  thérapeutique,  Behring  (Conseille  actuellement  le  1/4  de 
Ja  dose  thérapeutique  :  l'effet  préservatif  plus  sûr  pourrait  se  prolonger  ainsi  18  semaines  ; 
petit  à  petit,  d'ailleurs,  l'antitoxine  finit  par  s'éliminer  par  les  sécrétions. 

Afin  de  mieux  juger  par  les  chiffres  de  la  valeur  préservatrice  du  sérum  antidiphtérique, 
il  faudrait  pouvoir  placer  parallèlement  le  nombre  des  contagionnés  après  sérum,  et  des 
contagionnés  sans  sérum  dans  un  même  milieu  et  dans  une  même  épidémie  ;  jusqu'à  présent, 
ce  parallèle  ne  peut  guère  être  fait,  et  Ton  doit  se  borner  à  l'examen  des  statistiques  isolées. 
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Sur  148  personnes  en  contact  avec  des  diphtériques  et  inoculées  préventivenient.  Roux 
n'observa  pas  un  cas  de  diphtérie  ;  Peck,  durant  une  épidémie  de  diphtérie  dans  un  asile 
d'enfants  à  New- York,  injecta  prophylactiquement  500  enfants,  chez  lesquels  pas  un  cas  de 
^diphtérie  ne  se  produisit  ;  Beuraer,  sur  14  injections  préservatrices,  n'eut  pas  de  diphtéries  ; 
•  Aronson  en  constata  2  sur  130  cas  d'injections  ;  Sfchuler  1  sur  53  ;  Hager,  3  sur  35  ;  Hilbert, 
7  sur  64  ;  Baginsky,  8  sur  72,  etc.  ;  d'après  ces  auteurs,  les  diphtéries  observées  dans  ces 
conditions  étaient  bénignes.  Mais  en  présence  de  toutes  ces  statistiques  très  diverses,  il  est 
fort  difficile  de  décider  quelle  part  il  faut  faire  à  l'action  préservatrice  du  sérum,  aux 
mesures  générales  de  prophylaxie,  qu'il  n'est  pas  permis  de  reléguer,  et  qui,  d'ailleurs, 
entrent  de  plus  en  plus  dans  les  mœurs.  / 

Gillet,  qui  a  recherché  la  date  de  l'apparition  de  la  maladie  lorsqu'elle  se  produisait 
après  l'injection  préservatrice,  trouve  que  11  fois  elle  se  déclara  le  jour  même  de  l'inocula- 
tion, qui;ie  pouvait,  dans  ces  conditions,  empêcher  la  diphtérie;  it  fois  elle  se  montra  du 
2«  au  3«  jour  après  l'injection,  8  fois  du  ¥  au  6%  2  fois  du  7«  au  10%  7  fois  du  11®  au  30*, 
3  fois  après  le  30°.  Aussi  les  partisans  de  l'inoculation  prémunisatrice,  en  face  de  l'éveil  plus 
ou  moins  tardif  de  la  diphtérie  ou  d'une  contagion  possible  chez  les  personnes  injectées  pro- 
phylactiquement, conseillent-ils  de  renouveler  la  dose  préservatrice  au  bout  de  quelques 
semaines. 

Bien  que  quelques  chiffres  soient  en  faveur  de  l'action  préservatrice  du  sérum,  l'opinion, 
manquant  de  termes  précis  de  comparaison,  demeure  en  suspens  en  face  des  statistiques 
moins  favorables.  La  question  des  injections  préventives  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
résolue  :  récemment  encore,  Krasnobaeff  rapportait  qu'après  344  injections  préventives 
faites  dans  les  hôpitaux  d'enfants  en  Russie,  on  observa  7  cas  de  diphtérie  avec  3  cas  de 
mort,  soit  une  mortalité  de  2,03  p.  100  ;  la  mortalité  par  diphtérie  dans  les  mêmes  hôpitaux 
fut  à  peu  près  la  même,  2,71  p.  100  chez  les  enfants  non  injectés  préventivement. 

L'action  préventive  du  sérum,  bien  que  très  probable,  n'étant  pas  formellement  démon- 
trée chez  l'homme,  cette  action  étant  en  tout  cas  passagère,  il  demeure  actuellement  parfai- 
tement légitime  de  s'abstenir,  le  cas  échéant,  de  l'emploi  des  injections  préservatrices.  Alors 
qu'en  face  d'une  diphtérie  authentique  il  est  une  faute,  en  certaines  conditions,  de  ne  pas 
solliciter  les  effets  curatifs  spécifiques  du  sérum,  il  est  téméraire,  en  vue  d'une  diphtérie 
éventuelle,  de  soumettre  dans  le  but  d'une  préservation  hypothétique,  un  organisme  sain 
aux  effets  d'un  sérum  étranger  chargé  de  principes  dont  la  formule  chimique,  comme  l'action 
intime  sur  les  cellules,  demeurent  entourées  d'obscurités,  de  l'exposer  aux  accidents  pos- 
sibles de  la  sérothérapie,  si  rares,  si  minimes  fussent-ils  :  le  cas  de  mort  subite  survenu 
récemment  chez  Tenfant  d'un  médecin  de  Berlin  à  la  suite  d'une  injection  prophylactique, 
impose  d'ailleurs  la  prudence.  Tout  au  plus,  en  présence  de  l'inefficacité  ou  de  l'insuffisance 
des  mesures  hygiéniques  et  prophylactiques  habituelles  rigoureusement  appliquées,  la  séro- 
thérapie préventive  trouverait-elle  son  indication  dans  une  épidémie  de  diphtérie  tenace, 
rebelle,  meurtrière  (1). 

(I)  Extrait  du  rapport  sur  V Application  dessérums  au  traitement  de  ta  diphtérie  et  du  /é/rtwo* (Congères 
de  Médecine  de  ?iancy,  18%). 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE   DE  MÉDECINE 


Séance  du  2  septembre. 

Lecture  d'une  lettre  de  M.  Flaissière,  maire  de 
Marseille,  au  sujet  de  la  variole  dans  cette  ville. 
Réponse  de  M.  Hervieux. 

Séance  du  8  septembre, 

M.  Riche.  Les  impuretés  de  l'alcool. 
M.  Ferrano.  L*œuvre  de  (Juesnay. 

Séance  du  15  septembre. 
Séance  levée  en  signe  de  deuil.  Mort  de  M.  Ro- 

CHARD. 

Séance  du  22  septembre. 

M.  Bendersky.  Appareil  pour  la  percussion  auscul- 
tée. 

M.  Clozur.  La  toxhémie  chez  les  nerveux.  (Rap- 
port de  M.  Debove.) 

Séance  du  29  septembre. 

MM.  WiDAL  et  SiCARD.  Recherches  sur  la  nature 
des  substances  agglutinantes  et  sur  le  rôle  des  ma- 
tières albuminoïdes  du  sang  et  des  humeurs  des 
typhiques. 

M.  Peyrot.  Sphacèle  intra-abdo minai  dans  la  her- 
nie épiploïque  étranglée. 


CONGRES   FRANÇAIS  DES  MEDECINS 
ALIÉMSTES  ET  NEUROLOGISTES 

Tenu  a  Na.ncy  du  1"  au  5  août  1896 

M.  SÉGLAS.  Pathogénie  et  physiologie  pathologique 
des  hallucinations  de  Touïe. 

M.  Grocq  fils.  De  Tacrocyanose. 

M.  Voisin.  Pachyméningite  kystique  guérie  pai^  la 
craniectomie. 

M.  Claude.  Lésions  médullaires  par  toxines  micro- 
biennes. 

M.  Lapointb.  Un  cas  de  paralysie  générale  pro- 
gressive de  longue  durée. 

M.  Lamacq.  La  séméiologie  des  tremblements. 

M.  Garnier.  De  Tinternement  des  aliénés. 

MM.  Raymond  et  Souques.  Paraplégie  spasmodique 
familiale. 

M.  Soulier.  Des  psychopathies  gastriques. 

M.  PiciiENOT.  A  propos  d'un  cas  d'hyperoslose  crâ- 
nienne chez  une  épiieptique. 

M.  Vallon.  Du  délire  de  persécution  à  double 
forme. 

MM.  Parisot  et  Lévy.  Démence  sénile  et  toxicité 
urinaire. 

MM.  Pitres  et  Régis.  La  phobie  de  la  rougeur  ou 
érythophobie. 

M.  Parisot.  De  la  transformation  de  la  person- 
nalité au  cours  de  la  démence  sénile. 

M.  BÉRiLLON.  Traitement  des  buveurs  d'habitude 
par  la  création  d'un  centre  d'arrêt  psychique. 

M.  ÉTiEXNE.Monoplégie faciale  d'origine  capsulaire. 
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REYDE  DES  PUBLICATIOHS  SCIENTIFIQUES 


MALADIES  GENERALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies 
de  la  nutrition  et  intoxications. 

D'  A.  ClIASSEVANT 
Professeur  agrégé   à  la  Faculté  de  médecine. 


Traitement  de  l'alcoolisme  par  la  suggestion. 

{Wralsch,  n®  34,  1894.)  —  Tokarsky  consacre 
au  traitement  des  alcooliques  par  la  suggestion 
un  important  travail  qu'il  fait  précéder  d'une 
classification  générale  des  alcooliques.  Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  à  cette  classification,  disons 
seulement  que,  parmi  les  six  catégories  que  l'au- 
teur reconnaît,  trois  seulement  présentent  de 
bonnes  conditions  pour  le  traitement  par  l'hypno- 
tisme. 

Ces  trois  catégories  sont  les  suivantes  : 

i^  Individus  ayant  commencé  à  boire  comme 
tout  le  monde,  à  propos  d'une  fête  par  exemple, 
et  ayant  fini  par  être  de  véritables  alcooliques; 
2*»  alcooliques  présentant  des  troubles  psychiques, 
et  3^  alcooliques  légèrement  dégénérés. 

La  suggestion  donne  des  résultats  favorables 
même  dans  les  cas  d'alcoolisme  aigu  où  l'on 
emploie,  à  juste  raison,  de  l'opium  et  du  chloral. 
D'après  l'auteur,  la  suggestion  donne  la  possibi- 
lité, dans  l'immense  majorité  des  cas,  de  diminuer 
d'une  façon  considérable  la  dose  de  l'opium  et 
de  supprimer  complètement  le  chloral. 

Lorsqu'il  s'agit  d'individus  dont  l'alcoolisme 
n'est  pas  encore  arrivé  à  un  degré  trop  prononcé, 
chez  lesquels  les  symptômes  ne  sont  pas  relati- 
vement très  graves,  la  maladie  ne  se  manifestant 
que  par  de  l'insomnie,  de  la  mauvaise  humeur, 
des  tremblements  etc.,  l'auteur  obtient  d'excel- 
lents résultats  :  le  lendemain  même  de  la  pre. 
mière  séance,  les  malades  ont  l'air  plus  gais, 
plus  alertes.  Les  troubles  psychiques,  s'ils  ne 
disparaissent  pas  complètement,  sont  favorable- 
ment influencés. 

On  conduit  le  traitement  de  la  façon  suivante. 
On  endort  le  malade  dans  l'état  où  il  se  trouve, 
mais  il  est  à  désirer  que  le  malade  n'ait  rien  bu 
au  moment  où  l'on  fait  la  première  suggestion 
Lorsqu'il  s'agit  d'alcooliques  chroniques,  il  vaut 


bien  mieux  commencer  le  traitement  au  milieu 
de  la  période  d'abstinence.  Dès  la  première 
séance,  il  faut  suggérer  au  malade  de  ne  pas 
6oire.  Le  lendemain,  on  répète  la  même  suggestion. 
D'une  façon  générale,  l'état  du  malade  s'améliore 
tellement  que  la  séance  suivante  peut  être  ren- 
voyée à  trois  jours  plus  tard  ;  on  espace  ensuite 
les  séances  de  plus  en  plus,  et  Ton  arrive  à  ne  les 
faire  qu'une  fois  tous  les  deux  ou  trois  mois.  Mais, 
remarque  importante,  on  ne  saurait  considérer 
le  traitement  comme  définitivement  terminé 
qu'après  un  an,  parce  que  ce  laps  de  temps  est 
absolument  nécessaire  pour  pouvoir  observer 
toutes  les  variations  du  système  nerveux.  Dans 
des  cas  heureux,  le  malade  cesse  de  boire  dès  le 
début  du  traitement.  Si,  au  contraire,  il  continue, 
ou  bien  s'il  recommence  à  boire  en  cours  de  trai- 
tement, on  doit  en  conclure  qu'on  n'arrivera  pas 
à  obtenir  un  résultat  favorable  et  alors  le  mieux 
qu'on  ait  à  faire,  c'est|de  suspendre  le  traitement 
aussitôt. 

La  suggestion  doit  être  faite  sous  forme  d'in- 
terdiction absolue.  «  Ne  prenez  jamais  une 
goutte  de  boissons  alcooliques.  »  Elle  réussit 
d'autant  mieux  que  les  alcooliques  sont  bien 
plus  suggestibles  que  toute  autre  catégorie  de 
malades. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire,  et  Fauteur  insiste 
sur  ce  point,  que  la  suggestion  puisse  être  con- 
sidérée comme  le  seul  traitement  de  l'alcoolique 
qu'il  faille  employer  à  l'exclusion  de  tout  autre 
agent  thérapeutique.  Non  ;  Tokarsky  conseille 
d'y  adjoindre  la  strychnine  et  l'opium.  Ces 
deux  substances  médicamenteuses,  administrées 
seules,  exercent  une  action  moins  favorable  que 
lorsqu'elles  sont  employées  simultanément  avec 
la  suggestion. 

Pour  la  strychnine,  l'auteur  commence  par  la 
donner  à  la  dose  de  3  milligrammes  qu'il  dimi- 
nue ensuite  progressivement  jusqu'à  la  porter  à 
1  milligramme.  Pendant  six  mois,  les  malades 
reçoivent  donc  1  milligramme  de  strychnine 
par  jour,  après  quoi  le  médicament  est  remplacé 
par  l'arsenic,  le  fer  etc.  En  même  temps  que  la 
strychnine,  on  administre  aussi  de  l'opium  à  la 
dose  de  13  milligrammes  d'extrait  aqueux  en 
une  fois. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  quand  on  a 
affaire  à  des  malades  qui  appartiennent  au 
groupe  désigné  sous  le  nom    de    neurasthénie^ 
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alcoolique,  Thydrothérapie  donne  également 
de  bons  résultats.  Mais  tous  les  moyens  théra- 
peutiques ne  sauraient,  d'après  Fauteur,  exercer 
véritablement  leur  action  bienfaisante  que 
lorsqu'on  les  emploie  en  même  temps  que  la  sug- 
gestion. B.  T. 


Maladies  infectieuses 

D»*  LESAGE 
Médecin  des  hôpitaux. 

Pathogénie  et  traitement  de  l'hémoglobinurie 
paludéenne,  par  Berthibr.  (Archives  de  médecine 
expérimentale^  septembre  i896.)—  L'hémoglobi- 
nurie,  et  particulièremen  t  Thémoglobinurie  palu- 
déenne est  considérée  encore  aujourd'hui  comme 
liée  à  un  état  paroxystique  d'hémoglobinhémie; 
cependant  Albert  Robin,  Hayem  admettent  l'ori- 
gine rénale  de  Thémoglobinurie  dite  a  frigore  ; 
Pellanis,  Barthélémy,  Benoit  admettent  égale* 
ment  la  même  origine  pour  l'hémoglobinurie 
paludéenne;  c'est  à  cette  opinion  que  se  range 
A.  Berthier  qui  a  pu  en  observer  deux  cas  sur 
des  soldats  rapatriés  de  Madagascar. 

Quant  au  traitement  à  lui  opposer,  il  était 
jusqu'ici  peu  efficace.  Quennec  a  préconisé  le 
chloroforme.  11  conseille  la  formule  suivante  : 

Chlorororme 4  à  6  grammes. 

Gomme  pulvérisée.  ...    2  s. 

£au  sucrée 250  grammes. 

On  donne  cette  potion  par  gorgées  de  dix  en 
dix  minutes  et  il  faut  avoir  soin  de  secouer  le 
flacon  chaque  fois  avant  de  faire  boire.  Quennec 
aurait  employé  la  médication  chloroformique 
dans  vingt-deux  cas,  et  toujours  avec  succès, 
sauf  chez  un  alcoolique. 

Berthier,  ayant  eu  un  échec  avec  ce  traite- 
ment, a  essayé  l'ergotine,  sous  forme  d'injection 
sous-cutanée  d'ergotinine,  à  la  dose  d'un  milli- 
gramme, dans  la  région  lombaire;  sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement  lapollakiurie  a  diminué 
et  l'hémoglobine  a  disparu  de  l'urine;  il  parait 
acquis  que  Tergotine  agit  en  décongestionnant 
le  rein. 

En  ce  qui  concerne  la  quinine,  les  avis  sont 
partagés;  les  uns  en  vantent  l'emploi  à  doses 
massives;  d'autres  la  considèrent  comme  dange- 
reuse. Kffectivement,  à  petites  doses,  le  sulfate 
de  quinine  est  vaso-dilatateur;  on  sait  d'ailleurs 
qu'à  lui  seul  il  peut  déterminer  l'hémoglobi- 
nurie (Tomaselli,  Corre,  Laveran).  G.  L. 


Chirurgie  générale. 

D*"  BENOÎT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  rôle  de  la  graisse  dans  les  hernies.  — 
Applications  thérapeutiques.  —  Prévention  des 
hernies.  —  Préparation  des  sujets  à  opérer.  — 
Traitement    palliatif    des    sujets   inopérables, 

par  Lucas-Championnière.  [Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  p.  641, 10  septembre  1806.) 
—  Si  l'amaigrissement  brusque  est  une  condi- 
tion favorable  à  la  formation  des  hernies,  l'ac- 
tion de  l'amaigrissement  ne  contredit  pas 
du  tout  l'action  de  l'engraissement  dans  le 
même  sens. 

Chez  les  sujets  jeunes,  le  développement  des 
hernies  en  relation  avec  le  développement  de 
l'obésité  est  un  phénomène  commun. 

Le  rôle  de  la  graisse  est  également  impor- 
tant dans  la  genèse  des  hernies  traumatiques 
ou  éventrations. 

Ce  rôle  joué  par  la  graisse  dans  le  développe- 
ment des  hernies  conduit  à  instituer  une  théra- 
peutique préventive  destinée  à  empêcher  l'obé- 
sité de  se  produire  et  d'autre  part  donne  certaines 
indications  relatives  à  la  thérapeutique  locale. 

Si  la  graisse  est  ramassée  en  paquets  serrés, 
en  masses  isolables  comme  dans  ce  qu'on  a 
appelé  les  lipomes  préherniaires,  l'ablation  de  ces 
masses  s'impose.  On  devra  toutefois  se  souvenir 
que  ces  masses  contiennent  des  vaisseaux  im- 
portants et  qu'il  y  a  lieu  de  prendre  des  précau- 
tions préventives  contre  les  hémorragies  pos- 
sibles de  ce  fait.  Si  la  graisse  est  abondante 
d'une  manière  générale,  il  faut  bien  se  garder 
de  profiter  de  la  facilité  de  dissection  du  sac 
qu'elle  peut  donner  pour  abréger  le  cours  de 
l'opération.  Il  faut,  au  contraire,  prendre  tous 
les  soins  possibles  pour  se  débarrasser  de  cette 
nappe  graisseuse  qui  encombre  la  région  du 
canal;  il  faut  en  débarrasser  avec  soin  le  cordon 
qui  en  est  chargé.  Si,  malgré  l'intervention,  le 
sujet  conserve  un  certain  degré  local  d'infiltra- 
tion graisseuse,  il  y  a  lieu  de  lui  faire  porter  un 
bandage  qui  sera  souvent  bien  supporté  et  effi- 
cace parce  qu'une  certaine  quantité  de  graisse 
fera  office  d'un  matelas  protecteur  et  permettra 
une  pression  assez  énergique. 

Dans  certains  cas  on  peut  faire  supporter  des 
hernies  en  obtenant  un  certain  degré  d'amai- 
grissement. Sous  linfluence  de  l'amaigrissement 
la  tension  herniaire  diminue  dans  une  propor- 
tion étonnante  et  avec  elle  le  malaise.  G.  L. 
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Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseauiz. 

D'    G.    LYON 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Fdculté  de  médecine. 

Sur  le  traitement  de  la  pneumonie  par  la 
digitale  à  hante  dose.  {Semaine  Médicale,  n9  36, 
p.  281,  1896.)  —  Barth  relate  deux  cas  de  pneu- 
monie grave,  traités  par  la  digitale  à  haute 
dose  (2  grammes  par  jour  de  poudre  de  feuilles 
en  infusion  dans  100  grammes  d'eau  avec 
25  grammes  de  rhum  et  une  dose  égale  de  sirop 
d'écorce  d'orange).  La  médication  a  été  bien 
supportée,  n'a  produit  ni  vomissements,  ni 
aucun  symptôme  d'intoxication  digitalique  ;  il 
est  vrai  que  M.  Barth  n*a  pas  été  jusqu'à  pres- 
crire les  doses  de  6  à  8  grammes  recommandées 
par  Petrescu.  Les  cas  dans  lesquels  la  médication 
digitalique  est  indiquée  sont,  d'après  Barth,  tous 
ceux  où  le  traitement  par  les  bains  est  contre- 
indiqué  ou  inapplicable,  c'est-à-dire  ceux  où  l'on 
a  affaire  à  un  malade  débile  ou  déjà  âgé,  où  l'é- 
tat organique  du  cœur  et  des  vaisseaux  laisse  à 
désirer.  On  pourra  continuer  l'administration  de 
la  digitale  pendant  quatre  ou  cinq  jours  jusqu'à 
la  défervescence,  à  moins  qu'il  n'y  ait  ralentis- 
sement exagéré  du  pouls.  G.  L. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  Tichtyol, 

par  CoHN.  {Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
no  28,  p.  447,  1896.) —  Cohn  a  obtenu  quelques 
bons  résultats  de  l'emploi  de  l'ichtyol  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

L'ichtyol  ne  peut  être  considéré  comme  un 
moyen  spécifique,  exerçant  une  action  bactéri- 
cide ;  il  parait  agir  en  relevant  les  forces  et  met- 
tant l'organisme  à  même  de  lutter  efficacement 
contre  l'infection. 

Dans  les  phases  avancées  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  chez  les  malades  porteurs  de  vastes 
cavernes,  en  proie  à  la  fièvre  hectique,  il  ne 
donne  pas  de  résultats.  11  est  utile  au  contraire 
dans  la  tuberculose  au  début,  quand  les  lésions 
sont  localisées  au  sommet. 

On  prescrira  l'ichtyol  en  solution  aqueuse 
(parties  égales  d'ichtyol  et  d'eau  distillée);  on 
donnera  de  cette  solution  2  à  50  gouttes,  trois 
fois  par  jour,  en  commençant  par  une  petite 
dose  et  en  augmentant  progressivement. 

On  fera  prendre  ces  gouttes  dans  une  grande 
quantité  d'eau  et  de  préférence  avant  les  repas. 

Dans  les  cas  de  phtisie  laryngée,  on  asso- 
ciera les  inhalations  de  vapeur  d'ichtyol  à 
l'usage  interne  du  médicament.  G.  L. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D'   A.  SALLARD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  la  chorée  de  Sydenham  par 
l'arsenic.  [Méd.  moderne^  19  août.)  —  Le  D»"  Comb? 
rapporte  les  résultats  de  son  expérience  sur  le 
traitement  de  la  chorée  par  l'arsenic.  Elle  porte 
sur  12  observations  et  il  en  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

L'arsenic  doit  être  donné  à  doses  fortes  et  pro- 
gressives en  commençant  par  1  centigramme 
d'emblée  et  en  augmentant  d'un  demi -centi- 
gramme par  jour  pour  arriver  à  un  maximum 
de  3  à  4  centigrammes  et  demi.  On  redescend  de 
la  même  manière  jusqu'à  i  centigramme,  puis 
on  cesse.  La  préparation  la  plus  maniable  est  la 
liqueur  de  Boudin  qui  contient  un  milligramme 
d'acide  arsénieux  par  gramme.  Il  importe,  pour 
éviter  les  accidents,  de  la  diluer  le  plus  possible. 
La  dose  quotidienne  (10  grammesle  premier  jour, 
puis  15,  20,  25,  30,  35)  est  incorporée  à  120  gra- 
mes  de  julep  gommeux.  L'enfant  prend  une  cuil- 
lerée à  soupe  de  ce  mélange  toutes  les  2  heures 
et  avale  une  tasse  de  lait  à  la  suite  de  chaque 
cuillerée.  Le  régime  lacté  est  en  effet  un  adjuvant 
utile  de  la  cure  ;  il  en  est  de  même  du  repos  au 
lit  qui  doit  être  absolu  pendant  toute  la  durée 
du  traitement.  On  recommandera  aux  parents 
d'éviter  à  l'enfant  tout  choc  moral,  toute  contra- 
riété. La  durée  totale  de  la*  cure  varie  suivant 
Tàge  du  malade,  l'intensité  des  cas  de  sept  à 
treize  jours.  Dès  le  troisième  jour,  l'incoordina- 
tion disparaît.  L'arsenic  est  donc  actuellement  le 
traitement  le  plus  sûr  et  le  plus  rapide  de  la 
chorée  de  Sydenham;  il  l'emporte  sur  l'antipy- 
rine  qui  ne  guérit  qu'en  vingt-cinq  ou  trente  jours. 
Mais  les  doses  indiquées  par  Cougnot  (th.  de  Pa- 
ris, 1895,  2  à  4  grammes  de  liqueur  de  Boudin) 
ne  sont  pas  suffisantes.  M.  Grancher  préconise 
aussi  l'arsenic,  il  donne  le  premier  jour  4  gram- 
mes de  liqueur  de  Boudin,  puis  augmente  de 
2  grammes  chaque  jour  jusqu'à  intolérance,  en 
conseillant  de  ne  pas  dépasser  30  grammes  par 
jour.  Les  vomissements  répétés,  et  surtout  la 
diarrhée  indiquent  l'intolérance  et  imposent  l'in- 
terruption du  traitement.  Ces  accidents  sont  du 
reste  rares,  les  enfants  supportant  en  général 
aisément  l'arsenic  jusqu'aux  mêmes  doses  que 
les  adultes.  A.  S. 

Diagnostic  et  traitement  de  l'aphonie  hysté- 
rique. {Goz.  hebdomad,  de  méd,  et  chir.,  mars.)  — 
D'après  le  D''  Boulay,  l'aphonie  hystérique  avant 
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d'être  traitée,  doit  être  diagnostiquée  avec  pré- 
cision. Ce  diagnostic  est  basé  sur  un  certain 
nombre  de  caractères  précis  :  Début  brusque,  à 
l'occasion  d'une  forte  émotion  (colère,  frayeur, 
joie)  ou  à  la  suite  d'une  attaque  convulsive,  d'un 
accès  de  spasme  glottique  ou  d'un  traumatisme 
local  ou  de  voisinage  (compression  du  larynx, 
ablation  de  l'amygdale,  etc.).  La  voix  remplacée 
par  un  chuchotement  n'est  perdue  que  dans  le 
langage  volontaire,  elle  reparaît  à  l'occasion  des 
cris  réflexes  (toux,  éternuement,  accès  de  rire, 
cri  de  frayeur);  c'est  donc  une  aphonie  partielle. 
Au  laryngoscope,  l'aspect  de  la  glotte  est  celui 
d'une  paralysie  partielle  ou  totale  des  adducteurs 
bilatérale  ou  unilatérale.  Ce  n'est  pas  une  para- 
lysie vraie,  mais  un  défaut  d'action  du  centre 
phonateur.  A  l'aphonie  peut  s'associer  souvent 
l'hypoesthésie  des  muqueuses  laryngée  et  pha- 
ryngée, une  zone  d'anesthésie  cutanée  au-devant 
du  larynx.  L'existence  d'une  lésion  matérielle  du 
larynx  (laryngite  aiguë,  polype  du  larynx)  ne 
doit  pas  faire  rejeter  l'idée  d'une  aphonie  hysté- 
rique surajoutée.  On  a  vu  aussi  celle-ci  apparaître 
à  la  suite  d'un  abcès  de  l'amygdale,  d'une  pneu- 
monie; au  cours  d'une  grossesse,  à  l'occasion  des 
règles. 

Les  moyens  thérapeutiques  opposés  à  l'apho- 
nie hystérique  semblent  tous  agir  par  suggestion, 
on  peut  donc  les  placer  presque  tous  au  même 
plan  quant  à  la  valeur. 

La  simple  application  du  miroir  au  fond  de  la 
gorge,  l'introduction  d'une  sonde  mousse  dans  le 
larynx  suffisent  parfois  à  ramener  la  voix  défini- 
vement,  ou  seulement  pour  un  temps.  La  sonde 
doit  être  introduite  assez  loin  pour  provoquer 
un  léger  accès  de  spasme,  ou  une  secousse  de 
toux  sonore.  Aussitôt  la  sonde  retirée,  on  engage 
la  malade  à  épeler  lentement  à  haute  voix  a,  6, 
c,  etc.  en  l'interpellant  continuellement  pour  la 
forcer  ù  parler  de  plus  en  plus  haut.  Des  sons 
simples,  on  passe  aux  chiffres,  4,2,  3,  4,  îi,  puis, 
aux  mots  faciles  à  articuler,  pour  fmir  par  la 
conversation  ordinaire.  En  cas  d'échec  de  cette 
première  méthode,  on  s'adressera  à  l'électrisa- 
tion  (faradisation  le  plus  souvent)  extra-laryn- 
gée ou  intra-laryngée.  Pour  pratiquer  l'électrisa- 
tion  intra-laryngée  on  place  les  deux  électrodes 
sur  le  cou  au  niveau  des  deux  lames  du  cartilage 
thyro'ide  ;  ou  bien,  on  place  le  pôle  négatif  sur 
le  ligament  crico-thyro'idien  et  le  positif  à  la 
nuque.  On  doit  user  de  courants  assez  intenses 
et  prolonger  la  séance  cinq  minutes.  La  guérison 
peut  être  instantanée  et  définitive.  Plus  souvent 
elle  exige  plusieurs  séances,  durant  lesquelles  le 
malade  doit  faire  des  exercices  vocaux.  On  devra 
avec  le  temps  diminuer  l'intensité  du  courant,  à 
Tinsu  du  patient,  tout  en  lui  faisant  continuer 
ses  exercices.   L'électrisation  intra-laryngée  se 


pratique  par  application  d'un  pôle  au-devant  du 
cou,  l'autre  étant  introduit  sous  forme  d'un  bou- 
ton recouvert  d'une  gaine  isolante  (après  coca'i- 
nisation)  dans  le  vestibule  du  larynx  ou  sur  les 
cordes  vocales  méjpae.  Les  courants  continus, 
moins  eflicaces,  peuvent  dans  certains  cas  être 
alternés  avec  les  courants  interrompus. 

Le  massage  du  larynx,  les  tractions  linguales 
méthodiques,  le  toucher  rhîno-pharyngien,  cons- 
tituent autant  de  procédés  dont  chacun  a  enre- 
gistré à  son  actif  quelques  succès.  En  cas  d'échec, 
on  devra  tenter  la  suggestion  hypnotique;  mais 
elle  est  loin  d'être  infaillible.  L'association  d'un 
traitement  général  est  à  conseiller  (sulfate  de 
strychnine,  1  milligramme  pour  une  pilule,  3  à  6 
par  jour;  ou  valériane,  bromures,  hydrothéra- 
pie). Le  changement  d'air  et  de  milieu  n'est  pas 
à  dédaigner.  Il  faut  traiter  aussi  les  lésions  con- 
cominantes  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx. 

A.  S. 


Oculistique. 

D*"  SAUVINEAU 
Ex-interne  des  Hôpitaux. 

Le  traitement  des  ophtalmies  inflammatoires. 

{Wiener  Kliîi.  Wochenschrift,  14  mai  1890.)-— 
Le  professeur  V.  Rfxss  a  cherché  à  utiliser  la 
dilatation  vasculaire  provoquée  par  le  passage 
d'un  courant  galvanique,  pour  activer  la  résorp- 
tion de  produits  inflammatoires  dans  certaines 
affections  oculaires.  Une  expérience  de  dix  ans 
a  démontré  à  l'auteur  que  la  durée  de  l'épis- 
clérite  est  notablement  diminuée  par  un  traite- 
ment galvanique  fort  simple.  L'électrode  indif- 
férente est  placée  sur  le  front  ou  la  joue, 
l'électrode  active  sur  le  point  malade  après  cocaï- 
nisation  préalable  de  l'œil.  Cette  électrode  se 
compose  d'une  plaque  de  platine  efliptique, 
large  de  ômiflimètres,  longue  de  8  millimètres, 
flxée  sur  une  tige  mince  et  flexible  :  la  surface 
de  la  plaque  qui  n'est  pas  en  contact  avec  le 
bulbe,  ainsi  que  la  tige,  sont  recouverts  d'un 
vernis  isolant.  L'intensité  du  courant  est  de  1  à 
4,5  milliampère,  la  durée  de  la  séance  de  une  à 
une  minute  et  demie.  On  peut  choisir  indifférem- 
ment l'anode  ou  la  cathode  comme  électrode 
active  :  la  susceptibilité  individuelle  du  malade 
guidera  l'opérateur.  L'amélioration  subjective  et 
objective  commence  dès  la  première  séance. 

L'iritis  et  l'iridocvclite  sont  favorablement 
influencées  par  l'action  du  courant  faradique, 
dont  les  effets  anesthésiants  sont  connus.    E.  Y. 
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L'eucaine  en  oculistiqne.  {Deutsche  med.  Wo- 
chemchrift,  3  sept.  1896,  p.  473.)  —  Le  D*"  Berger 
(v.  cette  Revue,  p.  355)  a  déjà,  dans  un  article  de 
fond,  attiré  Tattention  de  nos  lecteurs  sur  le  suc- 
cédané nouveau  de  la  cocaïne.  Le  D'  Best  cons- 
tate, comme  notre  collaborateur,  que  Teucaïne 
serait  à  préférer  dans  les  cas  où  Tischémie  n'est 
pas  recherchée  tout  spécialement,  mais  il  trouve 
lé  produit  plus  irritant  que  la  cocaïne  (influence 
du  groupe  méthyle  ?).  Quant  au  mélange  de  co- 
caïne et  eucaïne  proposé  par  Berger,  il  ne  lui 
trouve  pas  de  grands  avantages,  car  le  mélange 
serait  plus  irritant  que  la  cocaïne  pure,  ne  s'op- 
poserait pas  à  la  mydriase  et  ne  restreindrait 
que  faiblement  Teffet  ischémique  de  la  cocaïne. 

E.  V. 


Maladies 
de  la  peau  et  maladies  vénériennes. 

D'    MOREL-LAVALLÉE 
Médecin  des  hôpitaux. 

Des  indications  de  la  sérothérapie  dans  la  sy- 
philis. {Méd,  moderne,  29  août  1896.)  —  M.  Ro- 
chon expose  le  peu  d'action  de  la  sérothérapie 
dans  la  syphilis  secondaire,  et  ses  résultats  au 
contraire  bien  plus  encourageants  à  la  période 
tertiaire.  Et  il  en  donne  cette  raison  inattendue 
qu'à  la  période  secondaire  les  malades  seraient 
en  général  forts  et  résistants,  capables  de  réagir 
par  eux-mêmes  contre  l'infection,  tandis  qu'à  la 
phase  tertiaire  on  s'adresse  à  des  gens  souvent 
te  engourdis  par  la  vérole,  incapables  de  réagir  à 
€  la  saturation  par  Kl  et  Hg,  et  demandant  pour 
€  se  défendre  le  réveil  de  l'organisme  ».  M.  Ro- 
chon admet,  il  est  vrai,  que  l'organisme  a  parfois 
besoin  qu'on  lui  vienne  en  aide  plus  tôt,  notam- 
ment dans  quelques  cas  de  syphilis  maligne 
précoce  et  de  neurasthénie  syphilitique. 

11  s'agit  d'ailleurs  ici  de  l'injection  de  sérum 
de  syphilitiques  anciens,  méthode  qui  n'a  pas 
encore  suffisamment  fait  ses  preuves. 

Nous  retiendrons  seulement  les  lignes  sui- 
vantes, très  justifiées  à  un  autre  point  de  vue  : 
par  neurasthénie  syphilitique,  il  ne  faut  pas  en- 
tendre la  neurasthénie  du  début  de  la  contagion, 
qui  n'est  que  passagère,  et  s'explique  suffisam- 
ment par  le  shock  que  donne  la  connaissance 
d'une  telle  affection,  mais  bien  de  la  neurasthé- 
nie s'installant  sans  cause  autre  que  la  vérole,  à 
un  moment  plus  ou  moins  éloigné  du  début  de 
la  maladie,  absolument  comme  pourrait  se  pro- 


duire une  syphilide  circinée  ou  tout  autre  acci- 
dent. 
Gela  est  d'une  observation  tout  à  fait  exacte. 

M.  L, 

L'iodhydrate  d'iodate  de  quinine  dans  les  acci- 
dents syphilitiques  secondaires,  par  Assary. 
{Presse  médicale,  12  septembre  1896.)  —  Le 
D"^  Assaky  a  utilisé  une  combinaison  iodée  de 
quinine  chez  les  syphilitiques  atteints  de  palu- 
disme, puis  chez  des  syphilitiques  n'offrant,  dans 
leurs  antécédents,  aucune  trace  de  paludisme. 

Chez  quatorze  malades  (iropaludés)  atteints 
de  syphilides  papuleuses  accompagnées  de  pla- 
ques muqueuses,  de  roséole  associée  à  des  syphi- 
lides muqueuses  ou  de  manifestations  virulentes 
localisées  aux  muqueuses  seulement,  l'iodhydrate 
d'iodate  de  quinine,  administré  par  la  voie  sto- 
macale, s'est  révélé  comme  un  agent  médica- 
menteux capable  d'influencer,  à  bref  délai,  l'état 
local,  et  d'amener,  à  lui  seul,  la  disparition  des 
accidents. 

Dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  l'aspect 
des  syphilides  muqueuses  se  modifie  et  vers  le 
dixième  jour  les  syphilides  cutanées  sont  à  leur 
tour  manifestement  influencées  :  elles  pâlissent, 
s'affaissent  et  tendent  à  perdre  leurs  contours. 

Les  adénopathies  suivent  l'involution  des 
lésions  cutanées  et  muqueuses. 
'  Chez  trois  malades  atteints  d'ostéo-périostose 
et  de  céphalée  ;  d'ostéo-périostose  et  de  plaques 
^muqueuses;  de  syphilose  osseuse  accompagnée 
d'une  éruption  pustulo-ulcéreuse  et  de  rhuma- 
tisme syphilitique,  l'administration  de  l'iodhy- 
drate de  quinine  a  été  suivie  de  guérison  le  vingt- 
neuvième,  le  quatorzième  et  le  dixième  jour. 

La  dose  moyenne,  active,  du  médicament  est 
de  3  grammes  par  jour-  Le  médicament  a  été 
donné  sous  forme  de  pilules  de  0,25  chaque, 
tous  les  quarts  d'heure,  dans  la  matinée,  à  jeun. 

L'emploi  de  cette  combinaison  iodée  n'est  pas 
suivi  d'accidents  d'iodisme.  Le  quinisme,  par 
contre,  s'est  produit  assez  souvent  (céphalalgie, 
vertiges,  bourdonnements  d'oreilles).  En  somme, 
chez  les  syphilitiques  impaludés  le  médicament 
agit  comme  un  double  spécifique. 

Chez  les  syphilitiques  non  paludiques,  Assaky 
a  prescrit  également  l'iodhydrate  d'iodate  de 
quinine  dans  les  cas  où  l'iode  seul  ou  associé  au 
mercure  est  plus  particulièrement  recommandé. 

Chez  deux  syphilitiques  atteints  de  céphalée 
intense  d'exaspération  vespérale,  chez  un  autre 
souffrant  de  rhumatisme  et  de  névralgies  syphi- 
litiques des  membres,  le  médicament  a  donné 
d'excellents  résultats.  G.  L. 
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Gynécologie. 

D"*  R.   BLONDEL 
Ëx-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  des  Buppnrations  pelviennes. 
(Deuxième  congrès  international  de  gynécologie 
et  d'obstétrique,  tenu  à  Genève  du  31  août  au 
5  septembre.)  —  M.  Bouilly  (de  Paris)  donne 
les  conclusions  suivantes  : 

Le  traitement  des  suppurations  pelviennes  ne 
saurait  être  utilement  institué  sans  la  connais- 
sance préalable,  aussi  exacte  que  possible,  du 
siège  de  la  suppuration.  De  la  connaissance  de 
ce  siège  dépend  le  cboix  de  la  méthode  de  traite- 
ment. 

Les  abcès  pelviens,  considérés  au  point  de  vue 
de  l'intervention  chirurgicale,  peuvent  être  clas- 
sés de  la  façon  suivante  : 

1*»  Abcès  du  tissu  cellulaire,  paramétritie,  phleg- 
mon périutérin  ; 

2<*  Abcès  des  trompes  ou  des  ovaires,  pyo-sal- 
pingites  et  ovarites  suppurées  ; 

3°  Abcès  péritonéaux  primitifs,  pelvi-périto- 
nites,  hématocèles  suppurées  ; 

4^  Suppurations  complexes  dans  lesquelles  ces 
divers  organes  peuvent  prendre  simultanément 
part  à  la  constitution  des  collections  purulentes, 
ou  compliquées  de  fistules  s'ouvrent  soit  à  la 
peau,  soit  dans  les  organes  creux  du  voisinage 
ou  dans  plusieurs  points  à  la  fois. 

Ces  divers  types  répondent  à  la  généralité  des 
cas. 

La  ponction  ne  peut  plus  être  considérée  au- 
jourd'hui que  comme  un  moyen  de  diagnostic. 

Les  trois  grandes  méthodes  de  traitement  des 
suppurations  pelviennes  sont  : 

a)  L'incision  simple  suivie  de  drainage,  prati- 
quée par  la  paroi  abdominale,  ou  par  la  paroi 
vaginale  ; 

b)  L'ouverture  ou  l'ablation  des  poches  sup- 
purées par  la  laparotomie; 

c)  L'ouverture  ou  l'ablation  des  poches  suppu- 
rées par  Vhysiéreciomie  préalable  avec  ou  sans 
morcellement  de  l'utérus. 

On  peut  considérer  comme  dérivées  de  ces 
trois  grandes  méthodes  : 

40  L'ablation,  par  la  voie  vaginale,  de  petites 
collections  unilatéi'ales ,  avec  conservation  de 
l'utérus  et  des  annexes  du  côté  opposé; 

2^  L'ablation  simultanée  des  annexes  et  de 
l'utérus  par  la  voie  abdominale. 

L'incision  simple  suivie  de  drainage  représente 
la  méthode  de  choix  : 

1®  Pour  l'ouverture  des  abcès  pelviens  aigus  y 
d'origine  cellulaire.  Le  siège  de  l'incision  est  im- 
posé par  le  point  où  se  produit  le  relief  de  la 


collection,  soit  à  la  paroi  de  l'abdomen  soit  dans 
le  vagin  ; 

29  Pour  l'ouverture  des  collections  péritonéales 
primitix'.esy  d'origine  puerpérale,  abortive  ou  go- 
norrhéique  aiguës  ou  subaiguês,  ou  consécutives 
à  une  infection  péritonéale  post-opératoire  ; 

30  Pour  l'ouverture  des  hématocèles  suppurées. 
Grâce  à  une  meilleure  technique  et  surtout  à 

de  meilleurs  modes  de  drainage,  l'incision  simple 
a  gagné  du  terrain  dans  le  traitement  des  abcès 
pelviens  enkystés  siégeant  dans  les  annexes.  Dans 
ces  cas,  elle  ne  peut  être  appliquée  avec  efQca- 
cité  et  sécurité  que  si  la  poche  est  unilatérale,  à 
parois  peu  épaisses,  facilement  fluctuante,  bas 
située  ou  pouvant  être  amenée  par  la  pression 
hypogastrique  au  contact  de  la  paroi  vaginale. 

Elle  trouve  sa  meilleure  indication  dans  les 
suppurations  aigités  de  l'ovaire  ou  de  la  trompe, 
s'accompagnant  d'un  état  général  grave  et  dans 
lesquelles  la  virulence  exallée  du  pus  contre-in- 
dique  une  laparotomie  ou  une  bystérectomie 
d'emblée. 

Cette  opération  d'attente  donne  les  meilleurs 
résultats  immédiats  et  assure  la  guérison  définxi" 
tive  dans  un  nombre  de  cas  plus  considérable 
qu'on  ne  le  croirait  a  priori. 

L'insuccès  de  l'incision  vaginale,  démontré  par 
la  persistance  d'une  fistule  purulente  ou  le  retour 
de  la  suppuration,  ne  compromet  pas  une  opé- 
ration ultérieure  par  l'hystérectomie  vaginale. 

La  laparotomie  et  l'hystérectomie  vaginale 
appliquées  au  traitement  des  suppurations  pel- 
viennes ne  sont  pas  des  méthodes  rivales;  elles 
ont  l'une  et  l'autre  leurs  indications  et  leurs  avan- 
tages. 

Les  indications  de  la  laparotomie  sont  domi- 
nées par  la  considération  du  siège  unilatéral  des 
lésions.  Quand  il  s'agit  d'une  femme  jeune,  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  doute  sur  la  bilatéralité  des 
lésions,  la  laparotomie  qui  permet,  par  la  vue,  le 
contrôle  du  côté  opposé  s'impose  comme  Topé- 
ration  de  choix.  Cette  considération  est  surtout 
très  importante  quand  il  s*agit  d'aflections 
annexielies  non  suppurées  ;  lorsqu'un  des  côtés 
est  purulent,  il  est  rare  que  le  côté  opposé  ne  soit 
pas  lui-même  atteint  de  lésions  inquiétantes  pour 
l'avenir. 

Tous  les  efforts  du  diagnostic  doivent  tendre 
à  déterminer,  d'une  manière  aussi  précise  que 
possible,  le  siège  uni  ou  bilatéral  des  lésions. 

Le  doute  sur  la  nature  des  lésions  —  possibi- 
lité de  la  présence  d'un  kyste  simple  ou  dermoïde 
de  l'ovaire,  d'une  grossesse  extra-utérine,  etc., 
—  fera  préférer  la  laparotomie  ;  la  questionf  se 
trouve  du  reste  en  pareil  cas  généralement  déjà 
tranchée  par  la  considération  du  siégé  unilatéral 
de  la  collection. 

Dans  les  cas  de  lésions  bilatérales  où  les  deux 
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opérations  peuvent  être  discutées,  la  situation 
à&i  pûcUes  pVirulentes,  par  rapport  à  Tutérus  e^ 
aux  cuU-dc-sac  vaginaux,  est  une  source  impor. 
tante  d^indications.  La  laparotomie  peut  reven- 
diquerîes  poches  haut  situées,  adjacentes  au  fond 
et  aux  cornes  de  l'utérus,  assez  éloignées  de  cet 
organe  i-i  des  culs-de-sac  vaginaux,  pour  que  la 
matrice  jouisse  d'une  certaine  indépendance  et 
de  quelqutî  mobilité;  poches  plus  abdominales 
que  pelviennes,  non  entourées  de  tissus  épaissis 
et  indurés,  n'ayant  pas  été  la  cause  de  poussées 
pelvi-péritonéales  à  répétition.  Dans  ces  condi- 
tions, ïcs  poches  purulentes  peuvent  être  plus 
fjcilemfnit  décortiquées  et  pédiculisées  par  la 
Japarotomie.  Leur  ouverture  aveugle  et  précoce 
au  cours  d'une  hystérectomie  vaginale  peut  don- 
ner lieu  iL  une  infection  péritonéale  aiguë  par 
souillure  des  anses  intestinales,  au  milieu  des- 
quelles clïes  sont  situées  et  qui  ne  sont  pas  dé- 
fendues par  une  ancienne  barrière  d'adhérences 
organisées^. 

En  dehors  de  ces  restrictions  basées  sur  le 
siège  unilatéral  de  la  lésion,  sur  l'incertitude  de 
la  nature  t!e  la  lésion,  sur  la  situation  élevée  de 
la  poche  purulente,  l'hystérectomie  vaginale, 
appliquée  au  traitement  des  suppurations  pel- 
viennes, peut  faire  tout  ce  que  ferait  la  laparoto- 
mie; elle  permet  d'enlever  facilement  les  sal- 
pingites suppurées,  les  petits  pyosalpinx,  les 
ovarites  sii[)purées;  elle  permet  d'atteindre  et  de 
guérir  les  lésions  contre  lesquelles  la  laparotomie 
est  impuissante  ou  trop  dangereuse. 

Seule,  elle  permet  d'ouvrir  et  de  drainer  les 
collections  purulentes  multiples,  incluses  à  la  fois 
dans  les  annexes  et  dans  des  adhérences  périto- 
uèalcs,  séparées  de  la  grande  cavité  du  péritoine 
par  des  fraetus  solides  et  organisés,  véritable 
proi^essu!^  Jîhreux,  dans  lequel,  par  la  laparoto- 
mie, la  vue  est  impuissante  et  toute  tentative 
d^énucléation  dangereuse. 

Elle  rii présente  la  méthode  de  choix  dans  le 
traitement  des  grosses  poches  adhérentes,  non 
^nucléables,  compliquées  ou  non  de  fistules; 
seule,  elle  peut  guérir  les  suppurations  chro- 
nique'? du  tissu  cellulaire  péri-utérin  abandon- 
nées à  leur  ouverture  spontanée  et,  le  plus  sou- 
vent, accompagnées  de  communication  avec  les 
organes  du  voisinage. 

Dans  ces  cas,  l'opération  doit  rester  presque 
toujours  purement  évacuatrice;  l'ablation  de 
ruténis  représente  un  drainage  idéal  grâce  au- 
quel les  collections  se  vident,  peuvent  être  dé- 
lerf-ées  el  taries.  Vouloir,  en  pareil  cas,  prati- 
quer l'extirpation  de  la  poche,  c'est  faire  perdre 
fi  l'opération  tous  les  avantages  de  sa  simplicité 
et  de  sa  bénignité  et  méconnaître  un  des  rôles 
principaux  de  l'hystérectomie  vaginale  appliquée 
au  traitement  des  suppurations  pelviennes. 


Les  résultats  opératoires  immédiats  fournis 
par  la  laparotomie  ne  sauraient  constituer  au- 
jourd'hui un  argument  en  faveur  de  cette  mé- 
thode :  la  proportion  des  succès  par  Topération 
vaginale  s'est  notablement  accrue  dans  ces  der- 
nières années.  L'avantage  reste  à  l'hystérec- 
tomie vaginale  qui  s'adresse  à  des  lésions  contre 
lesquelles  la  laparotomie  serait  impuissante  ou 
dangereuse.  Appliquée  à  la  cure  des  cas  simples, 
l'hystérectomie  donne  la  même  proportion  de 
succès  que  la  laparotomie;  appliquée  au  traite- 
ment des  cas  graves,  elle  donne  une  proportion 
plus  considérable  et  représente  une  intervention 
relativement  bénigne.  R.  Bl. 

Traitement  des  suppurations  pelviennes  {Eod. 

loco).  M.  Sanger  (de  Leipzig).  —  La  plupart  des 
chirurgiens  allemands  rejettent  aujourd'hui 
l'hystérectomie  vaginale  et  l'hysléro-salpingo- 
oophorectomie  comme  procédé  opératoire  uni- 
que ou  de  choix  lorsqu'il  s'agit  des  formes  de 
suppurations  pelviennes  les  plus  fréquentes  et 
les  moins  graves,  c'est-à-dire  des  suppurations 
qui  prennent  naissance  dans  les  annexes,  et  Ton 
préfère  généralement  à  ces  deux  opérations  des 
procédés  plus  conservateurs  et  la  voie  abdomi- 
nale. 

Les  indications  de  la  ponction  se  réduisent 
aux  cas  invétérés  d'abcès  encapsulés  ou  de  col- 
lections purulentesuniquesdans  des  organes  clos. 
On  ne  peut  espérer  le  succès  que  lorsque  le  pus 
est  stérile,  et,  d'autre  part,  il  ne  faut  traiter  de  cette 
manière  que  les  cas  où  le  foyer  purulent  est 
susceptible  d'être  atteint  sans  que  l'on  risque 
d'ouvrir  la  cavité  pelvi-péritonéale.. 

V incision  peut  être  indiquée  dans  les  cas  de 
foyers  purulents  extrapéritonéaux  uniques,  où 
elle  constitue  ce  qu'il  est  permis  d'appeler  la 
colpo-cœliotomie  simple,  qui,  le  plus  souvent, 
sera  postérieure. 

Ce  mode  d'intervention  constitue  le  procédé 
de  choix  dans  certains  cas  aigus,  tels  que  les 
hématocèles  suppurêes  du  cul-de-sac  de  Dou- 
glas, mais,  dans  cette  dernière  circonstance, 
l'incision  n'est  indiquée  que  lorsqu'il  y  a  en 
même  temps  des  symptômes  de  péritonite  géné- 
ralisée, et,  si  ces  signes  font  complètement  dé- 
faut, il  faut  lui  préférer  l'extirpation  de  l'héma- 
tocèle  par  la  ca3liotomie. 

La  cœliotomie  est  toujours  indiquée  dans  les 
cas  de  collections  purulentes  constituant  par 
leurs  dimensions  de  véritables  tumeurs,  ainsi 
que  dans  les  tumeurs  suppurêes. 

La  cœliotomie  toute  simple  et  le  drainage 
suffisent  dans  les  cas  de  foyers  enkystés,  résidus 
de  péritonite  purulente,  si  toutefois  on  ne  se  voit 
pas  obligé  d'enlever  les  annexes  et  d'autres  or- 
ganes en  état  de  suppuration. 


4 


i 


MÉDICO -CHIRURGICALE 


601 


Il  faut  extirper  entièrement  les  organes  sup- 
pures, tels  que  de  grosses  poches  purulentes 
provenant  des  trompes  et  des  ovaires,  des  gros- 
sesses tubaires  ou  tubo-abdominales  suppurées, 
des  kystes  de  Uovaire  suppures,  etc.  On  ne  s'en 
tiendra  à  Tincision  simple  du  foyer  en  un  ou 
deux  temps  que  dans  les  cas  d'absolue  nécessité. 

Un  moyen  mixte  consiste  à  ouvrir  d'abord  le 
foyer,  puis  à  le  suturer  dans  la  cavité  abdomi- 
nale après  l'avoir  vidé  complètement  et  à  drainer 
par  le  vagin. 

Il  y  a  au  total  deux  groupes  principaux  de 
procédés,  abdominaux  et  vaginaux,  formant 
deux  séries  parallèles  s'étèndant  chacune  des 
opérations  conservatrices  aux  opérations  radi- 
cales. 

L'origine  des  procédés  opératoires  conserva- 
teurs réside  dans  le  fait  que  l'on  a  reconnu  l'in- 
fluence nuisible  d'une  extirpation  prématurée  des 
ovaires  ou  bien  encore  d'une  extirpation  com- 
plète de  tout  l'appareil  génital  interne,  surtout 
lorsqu'on  a  affaire  à  des  femmes  jeunes. 

Je  crois  qu'il  faut  rejeter  d'une  manière  ab- 
solue l'extirpation  vaginale  d'un  utérus  normal 
lorsque  cette  opération  ne  constitue  qu'un  temps 
préparatoire  qui  doit  permettre  d'atteindre  les 
annexes.  L'inutilité  de  l'utérus,  ou  l'utérus  con- 
sidéré comme  c  une  quantité  négligeable  >  sont 
des  dogmes  très  graves. 

Mais  l'opération  radicale  est  entièrement  jus- 
tifiée dans  les  suppurations  graves  des  annexes, 
du  péritoine  pelvien,  du  tissu  conjonctif  du  petit 
^  bassin,  lorsque  ces  affections  coïncident  avec  des 
lésions  graves  de  l'utérus  qui  exigeraient  à  elles 
seules  Textirpation  de  cet  organe  (myomes,  car- 
cinomes, sarcomes,  affections  bénignes  de  l'en- 
dométrium  donnant  lieu  à  des  hémorragies  pro- 
fuses), ou  bien  dans  les  cas  de  propagation  à 
l'utérus  d'une  affection  purulente  des  annexes, 
comme  aussi  dans  les  cas  de  tuberculose. 

Il  y  a  des  raisons  d'autant  plus  fortes  d'opérer 
radicalement  que  la  malade  approche  davantage 
de  la  ménopause. 

En  Allemagne,  la  majorité  des  opérateurs  est 
restée  fidèle  à  la  salpingo-oophorectomie  par 
voie  abdominale  ainsi  qu'à  l'emploi  limité  de 
Thystérectomie  et  de  l'hystéro-salpingo-oopho- 
reclomie  par  voie  vaginale  et  par  le  procédé  des 
ligatures. 

Les  principaux  reproches  qu'on  peut  faire  à 
Thystérectomie  vaginale  et  à  l'hystéro-salpingo- 
oophorectomie  consistent  dans  le  début  de  l'opé- 
ration par  Tutérus  et  non  par  les  annexes  ma- 
lades, d'où  l'impossibilité  de  limiter  l'intervention 
dans  un  sens  conservateur  ;  puis  dans  les  diffi- 
cultés d'investigation  du  champ  opératoire, 
d'autres  foyers  purulents  (appendicites)  pouvant 
passer  inaperçus  ;  enfin  dans  l'impossibilité  ab- 


solue où  l'on  se  trouve  quelquefois  d'opérer  d'une 
façon  radicale,  dans  le  danger  de  blesser  les  or- 
gan^îs  voisins,  l'intestin  en  particulier,  et  dans  la 
crainte  d'une  hémorragie  grave,  si  le  pincement 
présente  quelque  défectuosité.  ' 

Dans  les  cas  d'affections  légères  suppurées  des 
annexes,  lorsque  au  cours  de  l'opération  les 
poches  purulentes  ne  sont  pas  ouvertes,  on  peut 
sans  danger  fermer  la  cavité  péritonéale.  Depuis 
que  Kaltenbach  et  Olshausen  ont  introduit  cette 
fermeture  dans  la  pratique,  nous  y  attachons 
une  grande  importance  et  c'est  la  principale  rai- 
son pour  laquelle  les  gynécologistes  allemands 
donnent  la  préférence  aux  procédés  par  les  liga- 
tures. 

Il  n'en  est  pas  de  même  quand  l'opération  ra- 
dicale par  la  voie  vaginale  est  pratiquée  pour  les 
suppurations  graves  et  bilatérales  des  annexes, 
ou  pour  les  abcès  pelviens  compliqués,  car  dans 
ces  cas  le  procédé  des  pinces  est  beaucoup  plus 
facile  et  il  devient  nécessaire  de  laisser  ouverte 
la  cavité  pelvienne. 

L'asepsie,  la  narcose  à  l'éther,  la  position  éle- 
vée de  Trendeleftburg,  le  drainage  à  la  gaze  et  la 
fermeture  de  l'abdomen  ont  singulièrement  amé- 
lioré la  technique  des  opérations  abdominales 
et  ont,  par  conséquent,  facilité  la  pratique  d'une 
intervention  encore  plus  radicale  que  l'extirpa- 
tion vaginale,  c'est-à-dire  de  ïopération  radicale 
par  lavoie  abdominale  ;  celle-ci  représente,  eu  effet, 
le  summum  de  l'intervention  radicale. 

La  salpingo-oophorectomie  bilatérale  peut  être 
combinée  avec  une  autre  opération  abdominale 
radicale,  ïhystéreclomie  sus-vaginale  ou  amputa- 
tation  transversale  du  corps  utérin  (H.  Kelly). 

Le  drainage  est  indispensable  :  i^  toutes  les 
fois  que  du  pus  virulent  a  contaminé  la  main  de 
l'opérateur  ou  une  région  intacte  du  ventre; 
29  dans  tous  les  cas  où  l'hémostase  n'est  pas 
parfaite  ou  lorsqu'il  y  a  eu  écoulement  de  pus  vi- 
rulent; S*»  quand  il  existe  une  fistule  avant  l'opé- 
ration et  aussi  quand  une  perforation  de  l'intes- 
tin se  produit  au  cours  de  l'opération  ou  est  à 
craindre  dans  la  suite. 

On  donnera  la  préférence  au  drainage  par  tam- 
ponnement d'après  la  méthode  de  Mikulicz.  L'ob- 
struction intestinale  n'a  jamais  été  observée,  pas 
plus  ici  que  dans  d'autres  cas  de  drainage  par 
la  méthode  de  Mikulicz. 

Le  drainage  abdomino- vaginal  à  la  gaze, 
recommandé  par  Dôderlin,  ne  garantit  le  plus 
souvent  ni  l'écoulement  parfait  des  sécrétions, 
ni  l'isolement  du  reste  de  la  cavité  abdominale. 

Traitement  des  suppnrations  pelviennes.  (Con- 
grès de  Genève.) M.  Howard-Kelly  (de  Baltimore). 
—  On  doit  essayer  la  ponction  vaginale  avant 
de  recourir  à  la  laparotomie,  lorsqu'il  existe  des 
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masses  innaminatoires  compactes,  se  trouvant 
en  contact  immédiat  avec  le  vagin  et  séparées 
par  des  adhérences  de  la  cavité  péritonéale.  De 
même,  dans  les  cas  anciens  où  il  existe  un  trajet 
listuleux  s'ouvrant  dans  le  rectum,  la  vessie,  au 
niveau  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  dans 
la  pelvipéritonite  enkystée,  et  enfm  dans  les  cas 
d'hydrosalpinx  volumineux  où  la  trompe  peut 
facilement  être  atteinte  par  la  voie  vaginale. 

Elle  donne  alors  une  mortalité  inférieure  à 
2  p.  100,  et  est  suivie  de  guérison  en  huit  à  dix 
jours.  Les  fonctions  de  la  menstruation  et  de  la 
conception  restent  intactes  et  on  n'observe  jamais 
de  troubles  nerveux  consécutifs. 

L'opération  présente,  toutefois,  quelques  dan- 
gers qui  sont  :  l'hémorragie,  la  perforation  du 
rectum  ou  de  l'intestin  (2  cas),  et  la  péritonite 
par  pénétration  du  pus  dans  la  cavité  abdomi* 
nale,  .sans  que  je  connaisse,  d'ailleurs,  un  seul 
cas  de  cette  dernière  complication. 

La  ponction  vaginale  ne  donnera  pas  de  gué- 
rison complète  lorsque,  en  plus  de  l'abcès,  il 
existe  de  la  cellulite  s'étendant  aux  parois  pel- 
viennes et  comprimant  les  troncs  nerveux  et 
vasculaires.  De  même,  si  la  malade  est  atteinte 
d'un  rétrécissement  notable  du  rectum  dû  à  la 
présence  du  tissu  inflammatoire  périrectal,  ce 
rétrécissement  persistera  après  guérison  de  l'ab- 
cès et  donnera  lieu  à  des  troubles  post-opéra- 
toires. 

Dans  quelques  cas,  il  sera  nécessaire  de  faire 
une  laparotomie  exploratrice  pour  se  rendre  un 
compte  exact  de  l'état  des  lésions  et  examiner 
si  une  opération  radicale  n'est  pas  nécessaire,  ou 
bien  pour  éviter  de  ponctionner  l'intestin  qui  se 
trouve  parfois  interposé  entre  l'abcès  et  la  paroi 
vaginale,  ou,  enfin,  pour  faciliter  l'évacuation 
complète  du  pus,  en  guidant  l'instrument  dans 
les  cavités  d'anciens  abcès  ou  dans  les  poches  de 
pyosalpinx  doubles. 

Ma  statistique,  qui  comprend  39  cas,  m'a 
donné  1  mort,  15  guérisons  complètes  et  9  gué- 
risons  partielles;  4  malades  sont  encore  en  trai- 
tement; 5  autres  sont  revenues  pour  subir  une 
deuxième  ou  une  troisième  ponction  vaginale, 
et  chez  3  autres  il  a  fallu  faire  ultérieurement 
une  opération  radicale  ;  enfin,  j'ai  dû  inciser 
l'une  de  mes  opérées  pour  une  appendicite  sup- 
purée,  et  la  dernière  n'a  pas  été  revue. 

Je  n'insisterai  pas  sur  le  traitement  opératoire 
conservateur  par  libération  des  adhérences  et 
ponction  vaginale  des  trompes  ou  l'ablation  uni- 
latérale de  la  trompe  ou  de  Tovaire. 

Je  mentionnerai  seulement  la  salpingo-oopho- 
rectomie  simple,  et  j'arrive  à  Vàysléro-salpingo- 
oophorectomie  abdominale,  qui  trouve  ses  indica- 
tions, soit  dans  les  cas  de  pyosalpinx  double, 
inaccessible  par  la  ponctions  vaginale,  ou  adhé- 


rent et  accompagné  de  métrite  et  d'endomélrite 
purulentes,  soit  dans  les  cas  d'abcès  pelviens 
compliqués  d'appendicite,  ou  d'adhérences  com- 
primant l'intestin  grêle,  ou  encore  de  trajets  fis- 
tuleux  aboutissant  à  la  courbure  sigmoîde  ou  à 
l'intestin  grêle,  soit  enfin  dans  les  cas  d'abcès 
pelviens  accompagnés  de  myomes. 

Cette  opération  présente  de  grands  avantages 
au  point  de  vue  de  l'absence  de  difficultés,  de 
l'examen  facile  des  lésions,  de  la  commodité  avec 
laquelle  on  peut  pincer  et  lier  les  vaisseaux,  et 
du  défaut  de  résidus  post-opératoires  et  d'adhé- 
rences pouvant  entraîner  ultérieurement  de  l'ob- 
struction intestinale. 

11  n'est  pas  nécessaire  d'établir  un  drainage 
par  l'abdomen  et  il  suffit  de  faire  passer  de  la 
gaze  de  l'abdomen  dans  le  vagin,  à  travers  le 
col  dilaté  ;  on  suture  ensuite  le  péritoine  en  sui^ 
jet  par-dessus  le  pédicule  utérin. 

On  n'observe  pas  de  shock  à  la  suite  de  l'inter- 
vention ;  la  convalescence  est  rapide  et  la  gué- 
rison est  complète  du  seizième  au  vingt-unième 
jour.  Dans  un  seul  cas,  j'ai  constaté  un  prolapsus 
du  pédicule  cervical. 

M.  RicHBLOT  fait  observer  que  tout  l'intérêt  se  con- 
centre, en  somme,  sur  les  3  opérations  désor- 
mais classiques  :  incision  vaginale  directe,  lapa- 
rotomie, hystérectomie  vaginale.  Chacune  de  ces 
3  méthodes  ne  s'adapte  pas  invariablement  à  cha- 
cune des  localisations  de  la  lymphangite  pel- 
vienne. Au  contraire,  les  diverses  formes  de  sup- 
puration peuvent  être  attaquées  et  guéries  des 
3  manières. 

L'incision  vaginale  directe  est  surtout  indiquée 
dans  les  cas  de  suppuration  aiguë  et  récente,  et 
cela  parce  qu'elle  ouvre  un  foyer  de  cellulite  pel- 
vienne faisant  une  saillie  bien  nette  au  niveau 
d'un  cul-de-sac  vaginal,  foyer  simple  et  de  gué- 
rison facile,  ou  parce  qu'elle  nous  dispense  d'ou- 
vrir le  péritoine  dans  les  suppurations  tubaires 
très  virulentes  qui  suivent  de  près  l'accouche- 
ment, ou  enfin  parce  que,  dans  la  période  puer- 
pérale, la  friabilité  des  tissus  rend  très  graves 
toutes  les  manœuvres  d'extirpation. 

La  laparotomie  présente  une  gravité  variable 
suivant  la  qualité  du  pus,  et,  quand  le  pus  est 
extrêmement  virulent,  il  y  a  des  cas  où  le  chi- 
rurgien, quoi  qu'il  fasse,  est  désarmé.  L'intestin 
grêle,  en  cas  d'adhérences,  constitue  une  autre 
source  de  dangers.  Ajoutons  que  les  opérations 
incomplètes  peuvent  laisser  des  fistules  incura- 
bles. Enfin,  même  après  les  opérations  menées 
à  bien,  la  castration  ovarienne  bilatérale  laisse 
un  utérus  infecté,  congestionné,  douloureux,  et 
l'on  est  souvent  conduit  à  faire  secondairement 
l'hystérectomie  vaginale.  Mais  la  laparotomie 
triomphe  toutes  les  fois  qu'il  y  a  des  organes  à 
respecter. 
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L'intervention  par  la  voie  vaginale  a  fait  ses 
preuves  ie  bénignité  relative.  La  statistique  de 
mes  569  hystérectomies  vaginales  fournit  actuel- 
lement une  mortalité  de  4,50  p.  100.  Le  relevé 
partiel  donne  6,50  p.  100.  Sur  mes  300  derniers 
cas,  les  morts  mises  à  part,  je  n'ai  pas  vu  sur- 
venir un  seul  accident  opératoire  ayant  eu  quel- 
que suite  et  méritant  d'être  noté. 

Après  la  castration  utérine,  les  poches  puru- 
lentes reviennent  promptement  sur  elles-mêmes 
et  ne  restent  pas  fistuleuses.  Sur  150  cas  de  sup- 
purations pelviennes,  je  n*ai  fait  que  63  fois 
Tablation  bilatérale  intégrale  des  annexes  et  3  ma- 
lades seulement,  sur  ce  nombre,  ont  gardé  pen- 
dant quelques  mois  une  ilstulette  insignifiante. 

Saufs  certains  cas  réservés  à  l'incision  directe 
et  à  la  voie  abdomiaale,  l'hystérectomie  vagi- 
nale est,  par  sa  bénignité  relative  et  par  la  sûreté 
de  ses  guérisons,  la  méthode  de  choix  contre 
les  suppurations  pelviennes.  R.  Bl. 


Pédiatrie. 

D"*  G.  LYON 
Ex- chef  de  clinique  k  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  tétanie  chez  l'enfant,  par 

Oddo.  {Revue  de  médecine,  septembre  1896,)  — 
La  thérapeutique  de  la  tétanie  comprend  deux 
parties  distinctes;  dans  Tune  on  se  propose  de 
combattre  la  cause  de  la  maladie,  dans  l'autre 
on  se  borne  à  en  pallier  les  effets. 

I.  La  thérapeutique  pathogénique  varie  radica- 
lement suivant  la  théorie  adoptée  parles  auteurs. 

Les  partisans  de  la  nature  rhumatismale  de  la 
tétanie  ont  préconisé  l'usage  des  médicaments 
employés  contre  le  rhumatisme.  On  a  tour  à  tour 
prescrit  le  sulfate  de  quinine,  le  salicylate  de 
soude,  mais  sans  résultats. 

Les  partisans  de  la  nature  hystérique  de  la 
maladie  ont  eu  recours  à  l'isolement  (J.  Simon), 
à  l'hydrothérapie  froide  ou  tiède,  à  l'application 
de  la  bande  d'Esmarch  sur  les  membres  con- 
tractures. 

Si,  à  l'exemple  de  certains  auteurs,  de  Weiss 
entre  autres,  on  ne  voit  dans  la  tétanie  qu'une 
polio-myélite  spéciale  limitée  à  certains  groupes 
cellulaires  des  cornes  antérieures,  la  révulsion 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  doit  être  con- 
seillée. L'application  de  ventouses  scariiiées  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  a  été  conseillée 
par  Trousseau  et  par  Potain  qui  réserve  ce 
moyen  pour  les  formes  graves  et  prolongées.  On 
peut  se  demander  toutefois  si  les  douleurs  pro- 


voquées par  la  scarilication  i)e  seraient  pas  sus- 
ceptibles de  déterminer  Féclosion  de  contrao- 
tures  et  des  phénomènes  convulsifs. 

Pour  les  médecins  qui  admettent  que  la  téta- 
nie est  un  effet  direct  du  rachitisme  et  du  craiiio- 
tabes,  l'acide  phosphorique  est  le  c  remède  hé- 
roïque». Kassowitz  tire  même  de  l'efûcacité  de  la 
médication  phosphorée  un  des  principaux  argu- 
ments en  faveur  de  la  thèse  qu'il  soutient.  Sous 
l'influence  d'un  demi-milligramme  d'acide  phos- 
phorique par  jour,  d'après  cet  auteur,  en  même 
temps  que  les  os  se  raffermissent,  les  accidents 
convulsifs  diminuent  très  vite,  quelquefois  même 
disparaissent  au  bout  de  quelques  jours.  En 
admettant  que  la  tétanie  tire  du  rachitisme  son 
origine,  on  comprend  difficilement  comment  un 
traitement  qui  exige  un  usage  aussi  prolongé 
que  la  médication  phosphorique  puisse  être 
efficacement  employé  contre  une  manifestation 
à  allures  aussi  rapides  que  la  tétanie. 

Convaincu  que  la  tétanie  de  l'enfance  est  Je 
résultat  d'une  auto-intoxication  d'origine  gastro- 
intestinale,  Oddo  pense  que  Je  véritable  traite- 
ment pathogénique  ne  pourra  être  trouvé  que 
lorsque  la  substance  tétanigène  aura  été  déQni- 
tivement  isolée.  La  recherche  d'une  substance 
antitoxique  pourra  peut-être  faire  bénéficier 
d'une  médication  spécifique. 

L'assimilation  de  la  tétanie  iodiopathique 
avec  la  tétanie  athyroïdienne  a  inspiré  la  pensée 
d'employer  le  traitement  thyroïdien  contre  la 
première  de  ces  deux  affections.  Byrom-Bram- 
well  a  administré  l'extrait  thyroïdien  à  un  enfant 
atteint  depuis  six  mois  de  tétanie.  En  moins  de 
trois  semaines  les  spasmes  ont  complètement  dis- 
paru ;  la  température,  qui  était  au-dessous  de  la 
normale,  est  remontée,  l'enfant  aurait  été  trans- 
formée. Gottstein,  dans  un  cas  de  tétanie  chro- 
nique, a  fait  deux  fois  la  greffe  thyroïdienne, 
qui  amena  une  amélioration  passagère,  puis  il 
obtint  une  amélioration  plus  notable  après  l'in- 
gestion du  corps  thyroïde.  Ces  résultats  assez 
inattendus  ne  permettent  pas  de  conclure  grand'- 
chose  sur  Tefficacité  du  traitement  thyroïdien 
dans  la  tétanie  vulgaire. 

Puisque  Ton  ne  peut  neutraliser  les  toxines 
tétanigènes ,  il  faut  se  contenter  des  moyens 
actuels  qui  permettent  de  répondre  à  une  double 
indication  :  i^  favoriser  l'élimination  des  sub- 
stances toxiques;  2<>  diminuer  dans  la  limite  du 
possible  les  conditions  favorables  à  la  production 
de  ces  substances. 

La  médication  éliminatrice  s'exerce  par  la 
voie  stomacale  et  la  voie  intestinale.  Au  début, 
il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  administrer  un 
vomitif;  dans  un  cas  de  Galliard  un  vomitif  a 
suffi  pour  couper  court  à  la  tétanie.  Si  la  tétanie 
se  prolonge,  l'efficacité  du  vomitif  devient  alors 


604 


REVUE  DE   THÉRAPEUTIQUE 


très  douteuse,  et  d'autre  part  les  effets  des  vomis- 
sements répétés  pourraient  être  le  point  de  dé- 
part de  l'exaspération  des  phénomènes  convul- 
sii's. 

Le  lavage' de  Testomac  devient  alors  indiqué, 
mais  doit  être  fait  avec  prudence;  si  des  accès  se 
produisent  à  la  suite  de  cette  manœuvre,  on  y 
renoncera. 

La  médication  évacuante  sera  constituée  avant 
tout  par  les  purgatifs  légers  répétés  tous  les 
deux  jours.  Le  calomel  est  le  purgatif  de  choix, 
car  il  joint  à  son  action  purgative  une  action 
antiseptique  précieuse.  On  donnera  tous  les 
deux  jours  et  .suivant  Tàge  de  l'enfant  5,  10  ou 
25  centigrammes  de  calomel. 

Pour  diminuer  la  production  des  substances 
toxiques  gastro-intestinales,  il  convient  de  corri- 
ger le  régime  alimentaire  de  Tenfant  s'il  est 
défectueux.  S'il  est  nourri  au  sein,  on  réglemen- 
tera les  tétées,  on  surveillera  la  nourrice,  on  la 
changera  si  besoin  est.  Dans  le  cas  où  Talimen- 
tation  est  artificielle,  on  fera  usage  de  lait  stéri- 
lisé, etc.  ;  enfin,  dans  le  cas  de  sevrage  préma- 
turé, il  faudra  revenir  à  Talimentation  lactée. 

H  faut  ensuite  songer  à  rectifier  le  chimisme 
gastrique  de  Tenfant,  donner,  suivant  les  cas, 
l'acide  chlorhydrique  eo  solution  au  millième, 
une  cuillerée  à  café  après  chaque  tétée,  ou  les 
alcalins  (eau  de  Vichy,  eau  de  chaux). 

Enfin  on  peut  pratiquer  l'antisepsie  intestinale 
k  l'aide  du  calomel;  on  l'administre  à  doses 
fractionnées  par  prises  de  2  ou  3  centigrammes, 
dans  une  cuillerée  à  café  d'eau  sucrée,  de  deux 
heures  en  deux  heures,  dans  l'intervalle  des 
iétées. 

En  même  temps  les  grands  lavages  de  Tintes- 
tin  avec  de  leau  bouillie,  boriquée  ou  naphtolée, 
sont  d'une  très  grande  utilité. 

Suivant  le  conseil  de  Grasset,  il  ne  faut  pas 
mépriser  l'administration  des  vermifuges,  et  par 
précaution  on  les  donnera  pendant  un  jour  ou 
deux  si  on  peut  soupçonner  la  présence  des 
oxyures  ou  des  lombrics. 

II.  Thérapeutique  symplo/n'itique.  —  Il  est  évi- 
dent que  l'on  doit  chez  le  tétanique  éviter  soi- 
gneusement toutes  les  circonstances  propres  à 
faire  éclater  les  accès.  Or  les  principaux  agents 
provocateurs  sont  le  refroidissement  de  la  sur- 
face cutanée,  les  excitations  mécaniques  de  la 
peau,  des  muscles  et  des  troncs  nerveux,  eîifin 
les  émotions. 

On  condamnera  sévèrement  l'enfant  à  la  mai- 
son, surtout  si  la  saison  est  froide  ;  on  main- 
tiendra en  outre  une  température  constante  dans 
l'appartement. 

Les  régions  où  les  contractures  restent  can- 
tonnées et  particulièrement  les  membres  supé- 
rieurs ne  seront  déplacés  qu*avec  la  plus  grande 


douceur  ;  on  ne  procédera  à  la  toilette  de  l'en- 
fant qu'avec  de  grands  ménagements.  L'admi- 
nistration des  aliments  et  des  médicaments  sera 
faite  avec  précaution  pour  que  l'enfant,  par  une 
déglutition  maladroite,  ne  soit  pas  exposé  àTé- 
closion  d'un  accès  de  laryngospasme. 

Les  antispasmodiques  peuvent  être  adminis- 
trés sous  deux  formes  :  les  uns  par  voie  externe, 
les  autres  par  voie  interne. 

Gomme  moyens  externes  on  peut  utiliser  les 
enveloppements  tièdes  et  huileux  (huile  chloro- 
formée). Contre  le  laryngospasme,  le  meilleur 
moyen  à  employer  est  celui  de  Trousseau  :  l'ap- 
plication durant  quelques  instants,  au-devant 
du  larynx,  d'une  éponge  trempée  dans  l'eau 
bouillante.  Les  bains  tièdes  constituent  le  moyen 
sédatif  le  plus  efficace  ;  ils  avaient  été  conseillés 
déjà  par  Tonnelle.  Ils  seront  employés  à  une  tem- 
pérature douce,  28  à  30». 

Ils  peuvent  être  donnés  dans  l'intervalle  des 
accès,  leur  durée  sera  alors  d'une  quinzaine  de 
minutes  ;  ils  seront  répétés  trois  ou  quatre  fois 
dans  la  journée.  Mais  c'est  surtout  pendant  les 
accès  prolongés  que  les  bains  tièdes  sont  utiles. 
Dans  ces  conditions  le  bain  sera  prolongé  jusqu'à 
ce  que  la  résolution  musculaire  se  produise  au 
moins  d'une  façon  notable. 

L'éleclrisation  galvanique  convient  unique- 
ment aux  formes  prolongées  et  tendunt  à  la 
chronicité  (pôle  positif  sur  la  colonne  vertébrale 
et  pôle  négatif  sur  les  troncs  nerveux). 

Le  chloroforme  en  inhalations  est  indiqué 
dans  les  cas  où  les  contractures  sont  intenses, 
généralisées  et  prolongées.  Lorsque  le  laryngo- 
spasme se  produit,  les  inhalations  de  chloroforme 
peuvent  conjurer  un  accident  mortel  ;  il  en  est 
de  même  quand  la  tétanie  s'accompagne  de 
convulsions  violentes  qui,  elles  aussi,  peuvent 
amener  la  mort. 

Le  chloral  par  la  voie  rectale  a  été  donné  par 
Baginskyet  par  Weiss;  il  pourra 'être  donné  à  la 
dose  de  50  centigrammes  et  même  de  1  gramme 
en  une  seule  fois,  et  cette  dose  pourra  être  répé- 
tée trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Loos  préfère  les  brom\ires  et  surtout  le 
bromure  de  sodium  ;  Oddo  emploie  plutôt  le  bro- 
mure de  strontium  que  l'on  donnera  en  potion 
dans  rintervalle  des  crises,  à  la  dose  de  25  cen- 
tigrammes à  1  gramme,  d'heure  en  heure. 

Les  opiacés,  recommandés  par  Trousseau,  ont 
l'inconvénient  de  congestionner  l'encéphale  et  de 
déterminer  de  la  constipation;  d'ailleurs  leur 
toxicité  en  rend  le  maniement  délicat. 

La  belladone  pourra  rendre  quelques  services: 
il  en  est  de  même  de  la  valériane,  sous  forme 
de  teinture  en  potion  ou  d'infusion  de  racines  en 
lavements.  -  G.  L. 
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D'  E.    VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Le  trional  eat-il  un  h]rpnotiqne  utilisable  et 
présente-t^il  des  avantages  snr  le  suUonal?  (The- 

rap.  Monatshefie^  août  1896.)  —  Le  professeur 
V.  Mering  publie  aujourd'hui  une  sorte  de  travail 
d'ensemble  sur  le  trional,  hypnotique  sur  lequel 
nous  avons  à  plusieurs  reprises  attiré  Tattention 
des  lecteurs  de  la  Revue  de  thérapeutique.  Malgré 
un  emploi  toujours  plus  considérable  du  produit, 
on  n'a  pas  eu  à  enregistrer  d'accidents  sérieux  à 
la  suite  de  son  administration,  en  dehors  des 
cas  publiés  au  début. 

v.  Mbring  a  repris  dans  ces  derniers  temps 
l'étude  de  l'action  hypnotique  de  ce  médicament 
dont  il  a  donné  un  millier  de  doses  environ, 
sans  jamais  dépasser  1  gr.  50  par  jour;  il  s'est 
ensuite  adressé  à  plusieurs  confrères,  dont  les 
professeurs  v.  Noorden,  Binswanger,  Krafft- 
Ebing,  Rabow,  etc.,  pour  avoir  leur  opinion  per- 
sonnelle dans  la  question.  De  l'ensemble  de  ces 
consultations  (15  réponses  sur  16)  ressort  le  fait 
que  le  trional  constitue  un  hypnotique  bien 
préférable  au  sulfonal,  qui  est  abandonné  par 
plusieurs  des  correspondants.  L'hématoporphy- 
rinurie  a  été  observée  quelquefois  après  le  trio- 
nal, mais  elle  disparait  de  suite  après  suppres- 
sion de  l'hypnotique,  sans  provoquer  de  troubles, 
appréciables. 

Lorsque  l'insomnie  est  causée  par  des  dou- 
leurs, on  associera  à  1  gramme  de  trional,  5  mil- 
ligrammes de  morphine  (Krafft-Ebing,  v.  Noor- 
den).  Le  trional  n'est  pas  un  poison  du  sang,  et 
la  diminution  de  l'alcalinité  de  ce  dernier,  due 
à  l'action  des  corps  du  groupe  des  disulfones 
suivant  quelques  auteurs,  n'a  pas  été  démontrée 
par  les  expériences  de  v.  Mering  :  il  n'a  pas  été 
possible  de  provoquer  chez  le  chien  l'apparition 
de  l'hématoporphyrinurie. 

L'état  de  la  nutrition,  nettement  modifié  sous 
l'influence  du  chloral,  reste  immuable  sous 
l'influence  du  trional,  ainsi  que  les  recherches  I 


faites  sur  lui-même  par  Gieseler  l'ont  prouvé:  les 
gaz  respiratoires  n'éprouvent  pas  de  modiflca- 
tions  appréciables  sous  son  influence  (v.  Mering). 
L'auteur  constate  en  terminant  que  Thypno- 
tique  idéal,  provoquant  un  sommeil  absolument 
semblable  au  sommeil  physiologique,  sans  in- 
convénients consécutifs,  est  encore  à  trouver; 
actuellement  toutefois,  c'est  au  trional  qu'il  faut 
donner  la  préférence.  Les  doses  employées  sont 
en  général  trop  élevées  :  une  dose  de  1  gramme 
suffit  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  si  elle 
n'agit  pas,  on  se  bornera  à  l'augmenter  de  25  cen- 
tigrammes et  l'on  obtiendra  presque  toujours 
l'effet  désiré.  E.  V. 

De  l'action  hémostatique  de  Turtica  urens.  (Ar- 
chives de  la  Société  de  chirurgie  russe ^  t.  Il,  1896.) 
—  SoLOviBFF  a  eu  recours  à  la  poudre  de  Marr 
qui  n'est  autre  chose  qu'une  infusion  alcoolique 
de  feuilles  et  de  tiges  d'urtica  urens  réduit  à 
une  poudre  par  la  vaporisation  au  bain-marie. 

D'abord,  l'auteur  a  employé  cette  poudre  dans 
un  cas  d'hémorragie  résultant  de  l'excision  d'un 
polype  de  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l'utérus. 
L'hémorragie  fût  arrêtée  immédiatement,  dès 
qu'on  appliqua  sur  la  plaie  un  tampon  d'ouate 
recouvert  de  celte  poudre.  Dans  un  autre  cas, 
l'auteur  a  eu  l'occasion  d'employer  la  poudre  de 
Marr,  dix  jours  après  Tampulation  des  petites 
lèvres,  pour  une  partie  de  la  plaie  qui  ne  s'est 
pas  cicatrisée  par  première  intention  et  qui  con- 
tinuait à  suinter.  Là  encore,  l'écoulement  sanguin 
s'arrêta  immédiatement,  et  la  cicatrisation  se  lit 
rapidement.  Enfin,  dans  un  cas  où  il  s'agissait 
d'une  femme  hémophyle  qui  s'était  coupé  deux 
doigts,  on  appliqua  de  la  poudre  sur  un  doigt 
seulement;  l'hémorragie  ne  s'arrêta  que  sur 
ce  dernier  et  continua  sur  Tautre. 

En  se  basant  sur  ces  résultats,  SoloviefT  estime 
que  la  poudre  de  Marr,  étant  un  bon  hémosta- 
tiq^ue  dans  les  cas  d'hémorragies  ordinaires, 
doit  rendre  des  services  dans  les  opérations  sur 
des  os,  lorsqu'il  survient  une  hémorragie  paren- 
chymateuse.  Et  comme,  d'autre  part,  l'urtica 
urens  n'exerce,  semble-t-il,  aucune  action  nui< 
sible  sur  les  tissus  organiques,  on  ferait  peut- 
être  bien  de  recourir  à  ce  moyen  dans  toutes  les 
opérations  plastiques.  B.  T. 
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Moyen  de  masquer  le  goût  de  l'huile  de  foie 
de  morue 

On  additionne  400  grammes  d'huile  de  20  gram- 
mes de  café  en  poudre  fraîchement  lorréflè  et  de 
10  grammes  de  noir  animal.  On  chauffe  pendant  un 


quart  d'heure  au  bain-marie  à  ^  C.  dans  un  vase 
bien  bouché  ;  on  agite  fréquemment  et  on  filtre  au 
bout  de  plusieurs  jours  de  contact.  L'huile  de  foie 
de  morue  est  presque  décolorée.  Elle  a  le  goiH  et 
Todeur  du  café. 
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L*A88ifttanc6  publique  et  le  personnel  médical. 
—  Les  petits  conflits  entre  TAssistance  publique  et 
le  personnel  d'élite  qui  lui  prête  son  concours  dans 
les  conditions  toutes  spéciales  que  Ton  sait,  — 
pour  la  gloire,  c'est  le  cas  de  le  dire,  -—  sont  choses 
communes  et  soumises  à  une  périodicité  très  régu- 
lière comme  tous  les  phénomènes  à  causes  imma- 
nentes. Le  personnel  du  service  de  santé  militaire 
en  voit  naître  de  tout  semblables,  que  le  public 
connaît  moins  parce  que  Tarmée,  la  «  grande 
muette  »,  comme  on  Ta  appelée,  règle  sagement 
sa  blanchisserie  en  Tamille.  Au  reste  ce  n*est  là,  si 
l'on  y  réfléchir,  qu'un  cas  particulier  d'un  phéno- 
mène beaucoup  plus  général,  que  nous  retrouvons 
BOUS  diverses  formes  dans  toutes  les  professions, 
dans  tous  les  arts  :  c'est  le  conflit 'du  spirituel  et  du 
temporel,  de  Tart  et  du  bourgeois,  de  la  pensée  et 
de  la  matière,  etc. 

Ajoutez  (lue  dans  l'espèce,  il  s'agit  de  commen- 
saux et  que  les  querelles  s'enveniment  ici  de  tout  ce 
que^  la  cohabitation  peut  faire  naître  d'incidents 
ridicules. 

Ce  serait  mal  connaître  notre  Administration  que 
de  supposer  qu'elle  a  su  envisager  la  question  d'un 
peu  haut,  chercher  les  causes  dans  un  examen  de  sa 
propre  constitution,  étudier  le  rouage  et  non  l'ou- 
vrier. Elle  en  fait  une  simple  question  de  personnes  : 
en  somme,  tout  est  pour  le  mieux  dans  la  meilleure 
des  Assistances  publiques  et  c'est  simplement  nous 
autres  qui  avons  mauvais  caractère.  C'est  l'argu- 
ment de  gouvernement  par  excellence  et  il  y  a  bien 
longtemps  qu'on  le  sert  au  public  français. 

En  réalité,  ce  qui  choque,  ce  qui  exaspère  Yad- 
ministration^  c'est  l'indépendance  du  corps  médical 
qui  l'honore  de  son  concours.  Dans  ce  merveilleux 
engrenage,  c'est  un  rouage  qui  échappe  au  mouve- 
ment général,  et  si  Ton  pouvait  mettre  à  nu  le  fond 
du  cœur  d'un  bon  directeur,  on  y  trouverait,  j'en  suis 
sûr,  te  naïf  et  inexprimé  désir  de  voir  tout  le  per- 
sonnel médical  soumis  à  sa  nomination  directe: 
Voilà  le  remède:  le  stagiaire  assimilé  au  surnumé- 
raire, l'externe  à  Texpéditionnaire,  l'interne  au 
chef  de  bureau,  le  médecin  au  chef  de  division. 
Alors,  mais  alors  seulement,  on  aurait  une  bonne 
administvationy  des  gens  zélés,  craintifs  à  point, 
serviteurs  dociles,  les  yeux  fixés  sur  le  Directeur  en 
toute  circonstance.  La  juste  influence  des  conseil- 
lers municipaux,  —  les  maîtres  du  maître,  —  se  ferait 
ainsi  sentir  jusque  dans  les  salles  de  malades,  et 
par  leur  canal,  la  politique,  jusqu'ici  peu   écoutée 


dans  ce  milieu  médical  si  insubordonné,  repren- 
drait enfln  ses  droits  légitimes  sur  les  moindres 
détails  de  notre  organisation  administrative,  qui, 
chacun  le  sait,  ne  peut  plus  s'en  passer. 

Si  j'éprouve  le  besoin  de  parler  aujourd'hui  de 
notre  bonne  Assistance  publique,  c'est  qu'elle  a 
éprouvé,  la  première,  le  besoin  défaire  parler d*elle. 
Jusqu'ici,  nous  apprenions  bien  de  temps  en  temps 
que  des  horreurs  se  commettaient  dans  le  service 
médical  de  nos  hôpitaux,  que  des  internes  négli- 
geaient de  saluer  nos  édiles  en  tournée  électorale 
dans  les  salles,  que  le  directeur  de  tel  hôpital  était 
gêné  dans  son  sommeil  par  le  voisinage  d'une  salle 
de  garde  un  peu  ardente.  Mais  on  apprenait  aussi, 
par  d'autres  voies  il  est  vrai,'que  de  pauvres  diables 
agonisants,  promenés  d'hôpital  en  hôpital  etde  Ponce 
à  Pilate,  pour  obéir  aux  règlements  sur  les  circons- 
criptions hospitalières  mouraient  bêtement  en  route 
plutôt  que  d'attendre  d'être  arrivés  à  leur  destination 
régulière,  que  certains  hôpitaux  avaient  des  salles 
entières  vides,  et  d'autres  des  lits  jusque  dans  les 
couloirs,  sans  pouvoirdéverser  leur  trop-plein  l'un  sur 
l'autre,  que  des  chirurgiens  enfîn,  faute  de  gardes- 
malades  en  nombre  sufflsant,  devaient  renoncer  à 
faire  leur  service.  Que  sais-je  enTcore  ?  Bien  vite  un 
communiqué  offlcieux  arrangeait  la  chose  en  douceur 
et  démontrait  que  l'administration  n'avait  rien  à  se 
reprocher,  l'honneur  du  règlement  étant  sauf. 

Cette  fois  elle  a  fait  plus  et  c'est  un  véritable 
plaidoyer  pro  domo  que  publie  —  dans  un  journal 
du  soir  —  un  M.  d'Ëcherac,  ancien  secrétaire  géné- 
ral de  r.isfiistance  publigue,  sous  couleur  d'une 
étude  sur  l'organisation  de  l'Assistance  hospitalière. 
Nous  nous  ferions  un  crime  de  priver  nos  lecteurs 
de  ce  morceau  qui  apprendra  mieux  que  tout  autre 
document,  à  quel  point  de  vue  l'Assistance  publique 
envisage  le  rôle  de  son  personnel  médical.  Sous  un 
enrobage  mielleux,  que  de  flel,  que  de  rancunes 
accumulées  dans  l'âme  du  pauvre  rond-de-cuir, 
témoin  impuissant  et  rageur  de  cette  vie  médicale 
à  laquelle  il  n'a  rien,  rien,  rien  compris,  ni  la  galté 
et  la  belle  humeur  traditionnelle  de  nos  étudiants, 
l'heure  du  travail  passée,  ni  le  dévouement  de  nos 
maîtres  sachant  faire  du  souci  des  santés  qui 
leur  sont  conflées,  la  préoccupation  maîtresse  de 
toute  leur  conduite,  sans  qu'aucune  considération 
étrangère  de  quelque  ordre  qu'elle  soit,  puisse  avoir 
le  pas  sur  elle.  ICvidemmcnt  l'homme  pour  qui  la 
maladie  ou  la  mort  n'est  qu'une  question  d'en- 
trants et  de  sortants,  et  les  soins  aux  malades  une 
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afTaire  de  régime  n**  1  ou  n**  2,  devait  juger  à  un 
point  de  vue  tout  spécial  nos  maitres  et  nos  jeunes 
gens.  C'est  ce  qu'il  a  fait.  Mais  je  m'arrête,  ayant 
scrupule  de  différer  votre  plaisir. 

«  Etant  donnés  les  travaux  pénibles  auxquels  ils  se 
sont  livrés  et  se  livrent  tous  les  jours,  on  doit  savoir 
un  gré  infini  à  la  grande  majorité  des  médecins  et 
des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  se  montrer  dans 
les  relations  et  leur  attitude  à  Thôpital  doux, 
alTables,  courtois,  sans  morgue;  de  savoir  sans 
impatience  supporter  les  règles  si  légèt^es  du  reste, 
si  élastiques,  si  bonnes  filles  qui  leur  sont  imposées; 
de  vouloir  bien  s'incorporer  à  l'Assistance  publique; 
d'être  avec  elle  de  cœur  et  de  fait;  de  se  montrer 
fiers  de  lui  appartenir;  de  prendre  ses  intérêts  qui 
sont  ceux  des  pauvres;  de  conserver  enfln,  dans 
toutes  les  circonstances  qui  les  mettent  en  présence 
des  agents  administratifs  de  tous  grades,  une  con- 
tenance correcte,  douce,  bienveillante  et  doctora- 
lement  familière.  Ainsi  font  la  plupart  de  ces  hommes 
d'un  réel  mérite  qui  ont  droit  à  la  déférence  de 
leurs  concitoyens  et  vis-à-vis  desquels  personne 
Ti'en  manque  (?).  Plût  à  Dieu  que  tous  ainsi  fussent; 
la  vie  à  l'hôpital  deviendrait  paradisiaque  pour  le 
personnel.  Mais  il  y  a  des  exceptions,  hélas!  et  l'on 
en  compte  dans  le  nombre  dont  le  naïf  orgueil,  la 
suffisance  inconsciente,  l'autoritarisme  et  rinfailli- 
bilité  ne  peuvent  être  comparés  qu'à  ceux  de  cer- 
tains ingénieurs  de  l'Ëtat.  Hommes  charmants  du 
reste,  et  malgré  tout,  pour  la  plupart,  ayant  conservé 
les  manières  un  peu  libres,  un  peu  étudiant,  qui 
suivent  dans  la  vie  tous  ceux  qui,  nourris  de  la 
pratique  d'un  art,  en  ont  beaucoup  parlé  en  com- 
mun à  l'atelier  ou  à  la  salle  de  garde;  hommes 
d'esprit  aussi,  le  plus  souvent,  les  rapports  sont 
avec  eux  des  plus  agréables  tant  qu'on  ne  contrarie 
pas  leurs  idées,  qu'on  fait  toutes  leurs  volontés, 
qu'on  accueille  toutes  leurs  demandes  et  qu'on 
caresse  toutes  leurs  fantaisies.  Comme  des  artistes 
qu'ils  sont,  quoique  avant  tout  hommes  de  science, 
ils  n'admettent  pas  que  ce  qu'ils  jugent  nécessaire 
à  la  pratique  de  leur  art  ne  soit  pas  déposé  à  leurs 
pieds  sitôt  qu'ils  ont  daigné  manifester  un  désir. 
Les  prescriptions  administratives,  même  édictées 
par  des  commissions  composées  de  leurs  pairs, 
leur  sont  insupportables.  Qu'un  directeur  d'hôpital 
accueille  avec  froideur  une  demande  qui  n'est  pas 
réglementaire, on  le  regarde  de  travers;  s'il  persiste 
dans  son  refus  après  insistance,  malgré  les  bonnes 
raisons  qu'il  donne,  on  commence  à  le  croire  hos- 
tile; enfin  si,  dans  l'impossibilité  où  il  est  d'ac- 
corder, il  oppose  une  définitive  fin  de  non-recevoir, 
oh!  alors,  c'est  un  rond-de-cuir,  un  formaliste,  un 
taquin,  un  sot.  L'orgueil,  ce  fameux  orgueil  profes- 
sionnel jusque-là  tapi  au  fond  de  l'âme  de  l'homme 
de  l'art,  monte,  fait  une  terrible  irruption  et  retombe 
sur  la  tête  du  malheureux  cul-de-plomb  avec  toutes 


les  glaces,  tous  les  mépris  qu'un  grand  homme  sait 
glisser  dans  un  gestQ.  Ah!  c'est  du  coup  qu'on 
marque  les  distances!  C'est  du  coup  qu'on  lui  fait 
sentir,  à  cet  employé  récalcitrant  jusque-là  fré- 
quenté, choyé,  soigné  même,  que  c'étaient  manières 
de  grand  seigneur,  pure  courtoisie  d'attitudes  n'en- 
gageant à  rien!  Mais,  puisque  ce  minus  habens  ose 
faire  résistance  malgré  les  risettes  dont  on  voulait 
bien  l'honorer,  on  va  lui  montrer  ce  qu'il  en  coûte. 
A  partir  de  ce  jour,  on  ne  le  connaît  plus,  on  se 
montre  vis-à-vis  de  lui  hautain  et  distant,  comme 
dit  Stendhal.  Désormais,  plus  même  un  coup  de 
chapeau.  Voilà  le  pauvre  sire  replongé  dans  son 
néant,  et  si  son  nom  y  prête,  on  l'afTuble  d'un 
sobriquet. 

«Ce  sont  ces  petits  conflits  qui  occasionnent  par- 
fois des  troubles  dans  les  hôpitaux,  parce  que  les 
internes  épousent  la  querelle  de  leur  chef  et  qu'une 
fois  lancés  ils  ne  reculent  devant  aucun  moyen  de 
rendre  la  vie  insupportable  à  celui  qui,  n'ayant  sur 
eux  qu'une  autorité  nominale,  doit  cependant  main- 
tenir malgré  eux-  le  bon  ordre  dans  son  établisse- 
ment. 

«  Cette  rancœur  de  certains  médecins  contre  une 
administration,  pourtant  si  débonnaire  et  qui  fait 
tout  au  monde  pour  leur  être  agréable,  revêt  par- 
fois des  caractères  absolument  puérils.  On  voit  des 
hommes  de  grande  valeur,  pris  de  rages  enfantines, 
déchirer  des  objets  de  pansement,  casser  des  iîfsfru- 
ments,  invectiver  leur  personnel  dans  les  termes 
les  plus  injurieux,  verser  sur  l'administration  tout 
entière,  directeur  général  en  tète,  des  paniers,  que 
dis-je,  des  tombereaux  d'ordures,  le  tout  parce 
qu'on  les  a  contrariés  dans  la  satisfaction  d'une  tur- 
lutaine  à  laquelle  ils  ne  penseront  plus  le  lende- 
main (!). 

«il  est  rare,  hàtons-nous  de  le  dire,  que  ces  petits 
conflits  tournent  au  tragique.  Autant  en  emporte  le 
vent;  et  comme,  au  demeurant,  il  ne  s'agit  jamais 
de  choses  graves,  ce  sont  bourrasques  qui  passent 
sans  occasionner  de  baisse  barométrique  très  ac- 
centuée. 

c  Mises  en  présence  des  services  éminents  que 
rend  le  corps  médical  etchirurgical  des  hôpitaux,  ces 
vétilles  ne  comptent  pas.  Ceux  qui  en  soufTrent,  je 
dois  le  dire,  mettent  à  les  supporter  une  patience 
angélique.  Enfin,  il  ne  s'agit  là,  nous  ne  saurions 
trop  le  répéter,  que  de  manières  exceptionnelles  qui 
ne  compromettent  en  rien  la  tenue  en  général  si 
correcte,  si  digne  et  en  même  temps  si  alTable  du 
corps  médical  des  hôpitaux.  Si  nous  avons  parlé  de 
ces  choses,  c'est  que  nul  ne  les  ignore  dans  les 
établissements  hospitaliers  et  qu'il  n'était  pas  pos- 
sible de  les  passer  sous  silence  dans  une  étude  qui, 
à  défaut  d'autres  qualités,  se  pique  d'être  sin- 
cère. 

•  Une  commission  médicale  de  1839  déclare  que 
l'institution  des  internes   est,    sans  contredit,    la 
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plus  belle  et  la  plus  utile  dont  les  hôpitaux  de  Paris 
puissent  se  glorifier.  «  C'est  là,  dit-elle,  que  se  for- 
ment à  la  pratique  les  jeunes  médecins  sur  lesquels 
la  société  fonde  ses  plus  chères  et  ses  plus  solides 
espérances.  ■  Il  n'y  aurait  rien  à  retrancher  de  cette 
flatteuse  appréciation  si,  un  vent  de  Fronde  ayant, 
on  ne  sait  trop  pourquoi,  soufflé  depuis  quelques 
années  sur  ces  jeunes  gens,  les  salles  de  garde  ne 
fussent  devenues  des  espèces  de  foyer  de  révolte  où 
chacun  s'excite  à  faire  pièce  aux  représentants  d'une 
administration  qui  pousse  vis-à-vis  d'eux  l'indul- 
gence jus(}u'à  la  faiblesse. 

«  Partout  où  il  y  a  jeunesse,  il  y  a  vie,  et  nul  n*a 
jamais  trouvé  mauvais  que  cette  vie  se  manifestât 
même  par  de  petites  frasques  très  innocentes,  sou- 
vent spirituelles  qui,  quoique  troublant  un  peu  Tor- 
dre des  établissements,  ne  sont  pas  absolument  in- 
compatibles avec  la  tenue  qu'on  doit  y  maintenir. 
Mais  les  choses  vont  souvent  plus  loin  et  elles  at- 
teignent parfois  de  telles  proportions  qu'on  est  bien 
forcé  de  reconnaître  un  parti  pris  de  mal  faire,  dé- 
rivé d'un  sentiment  qui  n'est  ni  jeune  ni  bon.  Nous 
n'entrerons  pas  ici  dans  des  détails  qui  nous  entraî- 
neraient trop  loin.  Nous  ne  dirons  pas  la  série  de 
misères  que  de  malheureux  directeurs  ont  dû  subir 
pendant  de  longs  mois  sans  arriver  à  se  faire  pro- 
téger contre  des  jeunes  gens  qui  se  moquent  d'un 
règlement,  lequel  sur  eux  n'a  guère  de  prise.  Notre 
sac  est  pourtant  rempli  d'anecdotes  qui  ne  deman- 
dent qu'à  voir  le  jour  et  que  nous  retenons  avec  peine 
au  bout  de  la  plume.  Qu'on  sache  seulement  que, 
dans  ces  derniers  temps,  les  choses  avaient  pris  un 
tel  caractère  que  l'administration,  malgré  son  parti 
pris  d'indulgence,  sa  volonté  de  ne  rien  voir  et  de 
ne  rien  entendre,  a   fini  cependant  par  se  sentir 
débordée  et  que,  pour  protéger  ses  agents  ainsi  que 
le  repos.de  ses  malades,  elle  s'est  enfin  décidée  à 
recourir  au  Conseil  de  surveillance,  dont  les  dispo- 
sitions sont  moins    tendres.  Quelques    exemples, 
quoique  trop  tardifs,  ont  suffi  à  rétablir  les  choses 
dans  leur  état  normal,  et  il  y  a  lieu  d'espérer  qu'à 
l'avenir  5IM.  les  internes,  laissant  les  filles  à  la  porte 
de  la  salle  de  garde,  renonçant  à  en  l;^riser  tous'les 
meubles  après  boire,  pénétrés  de  leur  devoir  le  plus 
intime  qui  consiste  à  ne  rien  faire  que  dans  l'intérêt 
des  malades  qui  leur  sont  confiés,  ne  laisseront  plus 
sourdre  que   leurs    qualités,  lesquelles    sont    fort 
appréciables. 

«Il  est  temps  de  venir  à  résipiscence.  Ils  finiraient, 
en  effet,  par  lasser  les  plus  patients;  car  enfin, 
monter  un  tonneau  d'arrosage  plein  d'eau  jusqu'au 
troisième  palier  d'un  vaste  escalier  et  de  là  le  pré- 
cipiter dans  le  vide  afin  qu'il  aille  s'effondrer  avec 


un  fracas  épouvantable  sur  lé  sol  après  avoir  brise 
tous  les  obstacles  sur  son  passage,  risquer  ainsi  de 
tuer  quelque  personne  attardée  ou  de  faire  mourir  de 
peur  les  pauvres  vieillards  et  les  malades  qui  dor- 
ment dans  les  salles  voisines,  c'est  stupide,  inepte, 
indigne  de  gens  intelligents  et  instruits,  mais  ce 
n'est  encore  qu'une  farce  relativement  excusable 
quoiqu'elle  se  traduise  par  une  grosse  dépense  que 
doit  supporter  l'administration.  Tandis  que  profiter 
d'une  malheureuse  disposition  des  localités  qui 
place  une  bibliothèque  constamment  ouverte  aax 
internes  au-dessus  de  la  chambre  à  coucher  d'un 
directeur  pour  y  organiser  une  sorte  de  machine 
infernale  consistant  en  une  série  de  bûches  reliées 
entre  elles  par  une  combinaison  de  cordes  qui  en 
provoque  la  chute  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure 
pendant  toute  la  nuit  sur  la  partie  du  plancher 
sonore  placée  juste  au-dessus  du  lit  du  patient,  c'est 
faire  preuve  de  férocité  plus  encore  que  de  sottise; 
c'est  dépasser  les  Asiatiques  dans  l'art  de  faire  souf- 
frir. J'ai  tenu  à  citer  ces  deux  exemples  de  gentil- 
lesse pour  donner  un  échantillon  des  procédés 
délicats  dont  MM.  les  internes  sont  coutumiers, 
C'est  par  milliers  qu'on  les  compte.  Inutile  d'insister, 
je  crois... 

N'est-ce  pas  qu'il  est  gentil,  cet  ancien  directeur, 
pour  ses  collaborateurs  d'antan  ?  Ainsi,  à  l'heure 
où  de  graves  questions  se  posent  sur  la  réforme  de 
l'organisation  hospitalière,  sur  le  service  des  con- 
sultations, le  rôle  des  assistants,  l'admission  des 
malades  payants,  l'enquête  sur  les  faux  indigents 
soignés  gratuitement  au  détriment  du  corps  médical, 
d'une  part,  et  des  contribuables  de  l'autre,  où  tant 
de  problèmes  enfin  sollicitent  la  réflexion  et  les 
efforts  du  personnel  administratif  comme  du  per- 
sonnel médical,  —  à  ce  moment  critique,  dis-je, 
voilà  tout  ce  que  ce  brave  homme  a  vu  d'inié- 
ressant  dans  les  rapports  de  l'Assistance  publique 
et  de  son  corps  médical  !  Une  histoire  de  tonneau 
cascadeur,  une  description  de  machine  infernale 
pour  tuer  le  sommeil,  qui  n'en  est  pas  moins  à 
dormir  debout,  un  portrait  enfantin,  une  caricature 
du  médecin-chef,  représenté  comme  une  sorte  d'a- 
liéné fantasque,  dont  il  enrage  cependant  de  n'avoir 
point  l'estime. 

Telle  est  l'opinion  de  M.  d'Echérac,  ancien  secré- 
taire général  de  l'Assistance  publique,  ancien  ins- 
pecteur, c'est-à-dire  d'une  manière  de  personnage 
tout  désigné,  par  son  expérience  professionnelle, 
pour  faire  partie  de  toutes  les  commissions  consulta- 
tives ad  hoc. 

Et  c'est  de  ces  gens-là  que  nous  attendons  des 
réformes  !  R.  Bl. 


V Administrateur-Gérant  :  M.  Masson. 
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SUR  LE  BUBON  ET  SON  TRAITEMENT 

De  l'Extirpation  des  Adénites  snppuréeB  de  l'aine  ; 

Par  MM.  les  D'"  Gb.  Audry  et  V.  Durakd. 


Tout  le  inonde  sait  que  le  chancre  simple  de  la  verge  s'accompagne  fréquemment  d*adér 
nopathies  inguino-crurales  ;  que,  parmi  ces  adéoopathies,  quelques-unes  se  résolvent  et  que 
beaucoup  arrivent  à  la  suppuration  (1). 

La  présente  note  a  pour  but  de  montrer  que  les  adénopathies  abcédées  ou  non,  que  les 
bubons  satellites  du  chancre  simple  ne  doivent  pas  être  séparés  des  autres  variétés.  Dans 
quelques  cas  (1/10  à  1/8  environ),  il  arrive  que  la  présence  du  bacille  de  Ducrey  peut  lui 
communiquer  des  allures  particulières;  mais  le  plus  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi.  Les  don- 
nées anatomo-pathologiques  que  lui  attribuent  les  ouvrages  classiques  sont  généralement 
erronées  :  la  conception  ordinaire  est  fausse,  et  le  traitement  qu'on  lui  oppose  est  mal  déter- 
miné, tout  cela  parce  que  Ton  considère  Tadéno-phlegmon  d'origine  chancreuse  comme  une 
maladie  à  part  et  différente  des  autres  espèces,  septique  ou  même  tuberculeuse. 

Or,  en  pratique,  il  n*en  va  pas  ainsi  ;  cette  distinction  n'a  aucune  raison  d*ètre  et  le  trai- 
tement reste  le  même  ;  il  n'y  a  que  des  différejices  de  second  ordre.;  ces  différences  portent, 
d'une  part,  sur  la  nature  même  de  la  lésion,  et  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  sur  l'évo- 
lution possible  de  cette  lésion. 

Nous  résumerons  donc  ici  brièvement  ce  que  nous  savons  pour  le  moment  de  la  viru- 
lence du  bubon  ;  —  nous  reprendrons  l'étude  macroscopique  des  pièces  d'adénopathie  ingui- 
nale chancreuse  ou  non  ;  —  nous  montrerons  les  résultats  fournis  par  les  différents  modes, 
de  traitement,  et  la  nécessité  de  procéder  en  chirurgien. 


1 

Actuellement,  il  faut  considérer  comme  hors  de  contestation  le  fait  que  le  pus  du  bubon 
peut  être  inoculable  dès  Touverture  de  ce  dernier. 

Les  cas  de  Krefting,  de  l'un  de  nous,  de  Dubreuilh  et  Lasnet  ont  montré  que  le  bacille  de 
Ducrey-Unna  se  retrouvait  alors  sans  difficulté.  L'un  de  nous  a  même  pu  le  découvrir  sur 
les  coupes  d'un  ganglion  qui  avait  été  extirpé  avant  la  réalisation  de  l'abcès  ;  la  chancrelli- 
sation  ultérieure  de  la  plaie  d'extirpation  vint  apporter  à  l'examen  histologique  une  confir- 
mation complète.  Cet  examen,  d'ailleurs,  fut  le  premier  où  le  bacille  spécifique  a  été  retrouvé 

(1)  Nous  ne  nous  occupons  que  des  adénites  inguino-crurales,  parce  que  réellement  le  chancre 
simple  extra-génital  est  une  rareté  ;  mais  il  est  vraisemblable  qu'en  d'autres  régions  ce  que  nous  dirons 
ici  se  trouvera  également  vrai. 


612  REVUE  DE   THÉRAPEUTIQUE 


dans  le  tissu  ganglionnaire  même  ;  Krefting  avait  antérieurement  montré  qu'il  existait  dans 
le  rebord  cutané  qui  limitait  un  bubon  chancrellisé. 

Sur  36  cas  qu'il  a  examinés,  Buscbke  a  retrouvé  9  fois  ce  bacille  spécifique  dès  l'ouverture. 
Il  a  également  rencontré  des  faits  où  la  virulence  du  bubon  n'apparut  que  quelques  jours 
plus  tard;  il  explique  cette  anomalie  en  disant  que  les  microbes  contenus  dans  le  pus  étaient 
morts;  ceux-là  seuls  qui  proviennent  des  coucbes  profondes  du  tissu  ganglionnaire  infecté, 
mais  non  détruit,  sont  encore  vivants,  fournissent  du  pus  virulent  et  cbancrellisent  la  plaie. 

Un  élève  de  M.  Jadassobn,  IlaiT,  confirme  les  résultats  de  M.  Buscbke  ;  mais  la  propor- 
tion des  bubons  virulents  est  moins  élevée  :  elle  ne  dépasse  pas  8  p.  100;  c'est  la  proportion 
indiquée  aussi  par  Rille.  Nous  ne  pouvons  pas  donner  une  opinion  bien  motivée,  parce  que 
nous  n'avons  pas  examiné  le  pus  de  tous  nos  bubons  ;  cependant  nous  pensons  qu*une 
moyenne  intermédiaire  entre  ces  chiffres  a  le  plus  de  chance  d'être  exacte. 

En  ce  qui  touche  les  bubons  non  bacillaires,  nous  pensons  que  leur  pus  n'a  rien  de  parti- 
culier, qu'il  n'est  nullement  aseptique.  Trois  fois  au  moins,  avec  le  bleu  polychrome,  nous 
avons  pu  colorer  des  microbes,  des  diplocoques  en  particulier,  sur  des  coupes  d'adénite 
d'origine  chancreuse.  On  ne  voit  pas  pourquoi  cette  variété  de  suppuration  ferait  exception  et 
mériterait  d'être  rangée  parmi  les  supurations  aseptiques.  Nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse 
accepter  l'ancienne  hypothèse  de  Ducrey,  reprise  par  Eliasberg,  et  d'après  laquelle  les  lym- 
phatiques résorberaient  à  la  surface  du  chancre  des  toxines  pyogènes  sans  intervention  des 
microbes.  L'explication  de  Buschke  serait  encore  préférable.  Nous  rappelons  les  constata- 
tions faites  par  Dubreuilh  et  Lasnet  à  ce  sujet.  En  tout  cas,  cette  question  mérite  d*être 
reprise  d'une  manière  réglée. 

II 

Tout  le  monde  sait  que,  suivant  la  description  classique,  Tudénopathie  satellite  du 
chancre  simple  est  une  mono-adénite.  Absolument  parlant,  cette  assertion  est  loujours 
inexacte  :  jamais  un  seul  ganglion  n'est  pris.  Toutefois.,  en  clinique,  il  est  fréquent  qu'un 
ganglion  soit  plus  volumineux  que  les  autres;  il  est  fréquent  aussi  qu'un  seul  vienne  à  sup- 
purer. Cependant  cela  encore  ne  peut  être  considéré  comme  la  règle.  Presque  toujours, 
sinon  toujours,  le  bubon  suppuré  est  accompagné  d'autres  ganglions  qui  sont  simplement  le 
siège  d'une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable.  Enfin  l'étude  des  échecs  opératoires 
observés  après  des  interventions  incomplètes,  celle  des  pièces  qui  nous  ont  été  fournies  par 
nos  extirpations  nous  ont  montré  bien  souvent  que  deux  ou  trois  glandes  présentaient  soit 
du  pus,  soit  des  dégénérescences  centrales  irrémédiables  qui  n'auraient  pu  se  résoudre  que 
par  l'élimination,  c'est-à-dire  la  suppuration. 

En  fait,  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  rencontrer  du  pus  en  dehors  des  masses  lym- 
phatiques elles-mêmes,  et  cela  même  dans  les  cas  où  il  ne  s'agissait  pas  d'adénite  chan- 
creuse. Les  lésions  macroscopiques  de  ces  dernières  sont  un  peu  spéciales.  Les  ganglions 
sont  mous  et  tendus,  d'un  rouge  violacé.  Le  pus  débute  toujours  au  centre,  et  il  succède  à 
une  sorte  de  dégénérescence  jaunâtre.  Sur  les  pièces  où  l'abcès  n'est  pas  collecté,  il  existe 
de  petits  foyers  multiples  mal  limités. 

La  masse  centrale  est  d'un  blanc  jaunâtre  ;  l'écorce  d'un  bleu  violacé.  La  capsule  est 
très  mince;  celte  capsule  adhère  étroitement  à  la  peau,  et,  si  le  bubon  est  converti  en  sac 
purulent,  il  n'est  guère  possible  de  l'isoler  du  tégument  sans  ouvrir  la  poche. 

Au  contraire  il  arrive  souvent  que  dans  les  adénites  d'origine  infectieuse,  la  suppuration 
se  forme  de  petits  abcès  miliaires,  corticaux,  bien  limités,  tandis  que  le  centre  du  ganglion 
est  encore  solide.  Du  reste  l'adhérence  à  la  peau  est  encore  plus  étroite. 
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En  général,  toute  la  masse  ganglionnaire  peut  être  prise,  et  il  est  rare  qu'on  ne  retrouve 
pas  des  lésions  au-dessous  de  l'arcade  crurale.  Nous  avons  dû,  exceptionnellement, 
aller  chercher  des  ganglions  en  plein  petit  bassin,  le  long  des  gros  vaisseaux.  p*autre  part, 
on  verra  que  l'extirpation  conduit  presque  toujours  sur  le  premier  adducteur,  au-dessous  et 
en  arrière  du  paquet  vasculo-nerveux  de  la  cuisse, 

Au  point  de  vue  pratique,  lexamen  histalogique  et  bactériologique  ne  fournit  pas  des 
données  d'une  utilité  immédiate.  Nous  avons  vu  guérir  par  la'simple  incision  avec  drainage 
large  des  bubons  où  le  microscope  nous  avait  montré  de  nombreux  streptobacilles,  et  qui, 
d'autre  part,  étaient  inoculables  d'emblée  :  ainsi,  dans  un  cas  de  bubon  prépucien,  autrefois 
rapporté  par  M.  Molinié;  par  contre,  d'autres,  non  virulents,  exigèrent  des  extirpations 
ultérieures.  Cependant  nous  avons  l'intention  de  reprendre  un  jour  l'étude  histolugique  de 
ces  adénopatbies  à  marche  aiguë,  parce  que  les  renseignements  que  les  auteurs  nous  four- 
nissent au  point  de  vue  du  développement  et  de  la  provenance  des  éléments  cellulaires 
nouveaux  sont  tout  à  fait  insuffisants.  Mais  ce  n'est  pas  là  le  moment  d'aborder  cette  ques- 
tion, sur  laquelle  nous  sommes  encore  insuffisamment  éclairés.  Noire  intention  est  de  nous 
occuper  ici  des  adénopatbies  inguinales  au  point  de  vue  de  leur  traitement. 


ni 

Le  présent  travail  repose  sur  l'étude  d'un  peu  plus  de  45  cas.  Quelques-uns  ont  été 
publiés  pour  des  motifs  spéciaux.  Nous  avons  sous  les  yeux  le  texte  de  20  observations 
inédites,  nous  ne  possédons  pas  le  texte  détaillé  des  autres.  Tous  ont  été  observés  pendant 
un  laps  de  temps  de  quatre  années  h  la  Clinique  de  dermatologie.  Les  trois  quarts  sont  d^ç 
bubons  d'origine  chancreuse  ;  les  autres  représentent  soit  des  adénites  secondaires  à  des 
infections  anogénitales  de  nature  variée  (furonculose,  syphilis,  etc.),  soit,  plus  rarement, 
des  tuberculoses  ganglionnaires.  Nous  n*hésiterons  pas  à  dire  que  l'expérience  nous  a  amené 
à  modifier  complètement  notre  manière  de  faire  du  début.  L'extirpation,  qui  était  autrefois 
l'exception  dans  notre  pratique,  tend  de  plus  en  plus  à  devenir  l'intervention  la  plus  habituelle. 

Il  nous  a  paru  inutile  d'accumuler  ici  des  textes  d'observations,  et  nous  donnons  simple- 
ment llexposé  de  notre  manière  actuelle  de  voir  et  de  faire. 

a.  Traitement  du  bubon  avant  la  suppuration,  —  Il  a  dès  longtemps  été  proposé  un  grand 
nombre  de  méthodes  destinées  à  empêcher  le  bubon  de  suppurer.  Actuellement,  les  deux 
agents  les  plus  recommandés  sont  le  nitrate  d'argent  et  le  benzoate  de  mercure.  M.  Welander 
a  été  l'apôtre  des  injections  de  benzoate  de  mercure.  A  la  vérit<3,  les  statistiques  publiées  de 
différents  côtés  (ainsi  par  M.  Spùtschka,  de  Prague)  n'ont  rien  de  particulièrement  encou- 
rageant; celle  de  MM.  Brousse  et  Bolhezat  est  franchement  défavorable.  Nous  ne  pouvons 
pas  nous  résigner  à  admettre  que  le  nitrate  d'argent,  non  plus  que  le  benzoate  de  mercure, 
puisse  empêcher  la  suppuration  du  bubon.  Nous  ne  voyons  pas,  du  reste,  d'inconvénient  à 
ce  que  l'on  considère  en  particulier  le  nitrate  d'argent  comme  un  antiseptique  qu'on  peut 
utilement  combiner  à  l'évacuation  du  pus.  Mais  nous  croyons  que  les  injections  intra-gan- 
glionnaires  sont  une  pratique  inQdèle  en  dehors  des  séries  heureuses.  11  est  impossible  de 
savoir  si  un  bubon  suppurera  tant  qu'on  n'en  a  pas  vu  le  pus.  Il  nous  est  arrivé  jadis  de 
voir  un  bubon  saillant,  globuleux,  douloureux,  rouge  et  fluctuant,  disparaître  en  six  jours 
spontanément  et  sans  nous  en  faire  honneur,  car  nous  avions  affirmé  la  nécessité  de  Touvrir. 
D'autre  part,  comme  il  faut  bien  faire  quelque  chose,  nous  avons  l'habitude  de  suivre  l'an- 
cienne pratique  recommandée  deDiday,  et  nous  mettons  nos  malades  au  repos  en  leur  appli- 
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quant  des  vésicatoires  successifs,  pansés  aussi  antiseptiquement  que  possible.  Nous  avons 
obtenu  ainsi  des  résultats  tout  à  fait  étonnants  pendant  des  séries  de  plusieurs  cas  consé- 
cutifs, et  nous  ne  manquerions  point  d*en  faire  honneur  à  la  méthode,  si,  d'autre  part,  nous 
n'avions  essuyé  de  plus  nombreux  échecs  et  observé  des  récidives  tardives. 

Actueliemenl  donc,  en  dehors  du  repos,  en  dehors  surtout  du  traitement  iodoformé  du 
chancre  initial,  nous  ne  voyons  aucun  moyen  rationnel  et  sérieux  de  combattre  l'apparition 
du  pus  dans  le  bubon.  Ajoutons  que,  dans  un  cas  publié  par  l'un  de  nous,  nous  vtmes  le  fait 
extraordinaire  que  voici  :  Un  homme  nous  demanda  de  le  guérir  très  rapidement  d'un  bubon 
qui  n'avait  pas  encore  suppuré,  mais  évoluait  cliniquement  vers  l'abcès.  On  l'extirpa  com- 
plètement ainsi  que  trois  ou  quatre  petites  masses  qui  raccompagnaient.  Aucune  glande 
n'offrait  de  trace  de  pus.  L'examen  histoiogique  nous  montra  des  bacilles  de  Ducrey-Unna 
dans  les  tissus  enlevés,  et,  huit  jours  plus  tard,  une  piirtie  de  la  plaie  qui  avoisinait  le  drain 
et  n'avait  'pas  été  réunie  per  primam  présentait  des  signes  de  chanerellisation  manifeste 
confirmés  par  l'inoculation  des  produits  de  la  plaie  et  leur  examen  miscroscopique.  Ainsi  se 
trouve  condamnée  l'extirpation  du  bubon  avant  sa  suppuration,  telle  que  Ta  recommandée 
M.  Garland-SherilL 

L*antique  compression  qui  satisfaisait  récemment  M.  Kollmann  et  M.  Neebe,  n'est  guère 
capable  de  modifier  des  processus  aussi  profonds  et  aussi  impérieux.  Cependant  elle  n^offre 
aucun  inconvénient,  et  on  fera  bien  de  la  combiner  au  repos  et  à  la  révulsion,  telle  que  nous 
l'avons  indiquée. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  autres  adénopathies,  et  on  nous  permettra  de 
résumer  la  question  d'un  mot  :  elles  suppurent  quand  elles  veulent.  Le  simple  bon  sens  indique 
d'ailleurs  qu'il  faut  toujours,  et  le  plus  tôt  possible,  désinfecter  le  point  do  départ  de  la 
lymphangite  avec  une  grande  énergie. 

Quand  la  suppuration  est  certaine,  tout  traitement  a  pour  base  l'évacuation  du  pus,  el 
Fobjectif  unique  devient  la  réduction  au  minimum  du  temps  de  la  cure.  Nous  demandons  la 
permission  de  passer  sous  silence  les  procédés  qui  recommandent  l'emploi  de  la  ponction 
avec  ou  sans  aspirations,  avec  ou  sans  injections  modificatrices  ;  nous  avouons  n'en  avoir 
aucune  expérience,  et  nous  sommes  très  décidés  à  ne  pas  nous  en  faire  une  :  il  ne  peut  pas 
Venir  à  l'idée  de  traiter  un  adénophlegmon  avec  une  seringue  de  Pravaz,  ou  même  avec  un 
aspirateur  de  Pot.iin,  surtout  quand  l'on  sait  que  le  drainage  est  souvent  insuffisant,  si 
largement  qu'il  soit  employé. 

p.  Incision  et  curettage.  —  Anciennement,  on  se  contentait  d'inciser  les  bubons  :  les  uns 
faisaient  des  incisions  aussi  petites  que  possible  :  d'autres  n'avaient  pas  d'opinions  bien 
nettes  à  ce  sujet.  Presque  toiijours,  on  incisait  parallèlement  à  l'arcade  ;  on  lavait,  on  drai- 
nait; on  pansait  à  l'iodof orme.  Ce  fut  même  autrefois  et  parfois  notre  conduite,  et  nous  avons 
vite  été  contraint  de  l'abandonner. 

L'incision  seule  avec  drainage  n'a  presque  plus  aucune  indication.  On  peut  à  peine  encore 
s'en  contenter  quand  Ton  rencontre  une  de  ces  petites  adénites  suppurées  superficielles 
isolées,  complètement  réduites  par  la  fonte,  et  réduites  à  un  abcès  sans  parois. 

En  général,  il  faut  y  joindre  de  toute  nécessité  le  curettage  de  la  cavité. 

Pick  a  insisté  sur  cette  manière  de  faire  qui  était  et  qui  est  d'ailleurs  familière  à  tous  les 
chirurgiens. 

M.  Lang  fait  des  injections  de  nitrate  d'argent  à  la  faveur  d'une  petite  incision. 
Celle  manière  de  faire  a  de  grandes  parentés  avec  l'ancienne  pratique  de  Broca,  et  MM.  Cor- 
dier  et  Dent  de  Fortunet  en  ont  également  retiré  à  Lyon  de  bons  résultat*. 

M.  Fontan  (th.  d'Yvinec)  et  M.  Otis  ont  conseillé  de  faire  une  incision  précoce  du  hnbon 
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et  d'en  remplir  la  cavité  avec  un  corps  gras  (vaseline  ou  autre)  chargé  d'iodoforme.  M.  Fontan 
possède  un  grand  nombre  d'observations  à  Tappui  de  sa  méthode,  et  déclare  que  la  durée  a 
été  moindre  qu'après  les  autres  traitements,  le  tout  est  de  savoir  à  quels  cas  a  été  appliquée 
la  méthode.  Les  cas  simples  guérissent  très  vite  par  l'incision  et  le  grattage.;  c'est  vraisem- 
blablement à  eux  qu'il  s'est  adressé.  M.  Otis  en  est  aussi  très  satisfait,  mais  peut-être  peut-on 
lui  faire  les  mêmes  objections.  M.  Jallien  cite  d'Otis  une  statistique  plu& ancienne  de  15  cas 
sur  18  guéris  par  l'administration  interne  du  sulfure  de  calcium. 

On  pourra,  le  cas  échéant,  essayer  ces  diverses  méthodes  en  les  substituant  à  l'incision 
large  avec  curettage;  cependant  nous  gardons  toutes  nos  préférences  pour  cette  dernière,  et 
il  est  juste  de  reconnaître  qu'elle  conserve  d'assez  nombreuses  indications. 

Nous  avons  pu  nous  en  contenter  dans  un  peu  moins  de  la  moitié  des  cas.  Mais  nous 
prévenons  qu'il  ne  faut  y  recourir  qu'à  bon  escient;  sinon  on  s'exposerait  à  des  récidives. 
L'incision  avec  curettage  suffit  toutes  les  fois  qu'un  seul  ganglion  est  abcédé,  que  le  bubon 
est  saillant,  superficiel,  limité.  C'est  seulement  après  son  ouverture  qu'on  peut  s'assurer 
qu'il  n'est  pas  accompagné  de  masses  sous-jacentes  volumineuses  constituées  par  d'autres 
ganglions  qui  exigent  une  intervention  plus  radicale.  Elle  sufât  également  dans  les  cas 
légers,  par  exemple  dans  les  suppurations,  d'ailleurs  rares,  qui  se  produisent  dans  les  gan- 
glions syphilitiques  et  dont  nous  avons  opérés  deux  cas.  En  revanche,  l'incision  avec 
curettage  est  à  peu  près  constamment  insuffisante  quand  il  s'agit  de  tuberculoses  ou  d'adé- 
nopathies  infectieuses  d'origine  anale  ou  périnéale. 

Il  faut  toujours  faire  une  incision  égale  à  tout  le  diamètre  de  l'abcès.  Faut-il  faire 
l'incision  parallèle  à  l'arcade  ou  perpendiculaire  à  l'arcade?  Nous  ne  voyons  pas  de  raison 
suffisante  de  recourir  à  l'une  plutôt  qu'à  l'autre  ;  même  nous  préférons  recourir  à  la  vieille 
incision  dans  le  pli  et  suivant  le  pli,  toutes  les  fois  que  nous  comptons  nous  dispenser  de 
Textirpation  des  masses  ganglionnaires.  La  cicatrisation  ne  se  fait  ni  mieux,  ni  plus  mal, 
et  la.  cicatrice  même  est  plutôt  moins  apparente. 

On  nous  dispensera  de  décrire  le  curettage.  Il  est  seulement  bon  de  ne  jamais  en  chercher 
la  réunion  perprimam  et  de  recourir  à  la  gaze  iodoformée  pour  tamponner  la  plaie;  les 
premiers  pansements  sont  des  pansements  humides. 

On  peut  se  trouver  appelé  à  curetter  non  seulement  un  abcès  ouvert  dans  l'instant,  mais 
encore  une  vieille  plaie  sanieuse  ou  chancrellisée,  c'e^st-à-dire  à  pratiquer  un  curettage 
secondaire. 

Deux  cas  sont  à  distinguer  :  ou  bien  il  reste  des  masses  ganglionnaires,  et  alors  le 
curettage  sera  insuffisant,  et  il  faut  recourir  à  l'extirpation;  ou  bien  c'est  la  plaie  même  qui 
est  répréhensible.  Dans  ce  dernier  cas,  il  suffit  de  faire  un  raclage  exact  et  soigné,  combiné 
à  l'excision  des  bords  décollés;  s'il  existe  de  la  chancrellisation,  on  touchera  légèrement  la 
surface  cruentée  avec  le  thermo-cautère.  M.  Mendel  a  conseillé  de  curetter  exactement  et 
de  bien  désinfecter  ses  plaies  anfractueuses  et  d'en  tenter  ensuite  la  réunion  par  des  sutures. 
Il  a  réussi  ;  mais  ses  faits  ne  sont  pas  bien  nombreux,  et  nous  ne  sommes  pas  certains  que 
sa  conduite  soit  d'un  bon  exemple.  Nous  préférons,  pour  notre  compte,  panser  à  découvert 
les  tissus  encore  bien  suspects;  quand  ces  plaies  sont  en  bon  train,  elles  bourgeonnent  et 
s'oblitèrent  avec  une  rapidité  telle  que  la  réunion  par  les  sutures  n'offre  pas  un  avantage 
bien  considérable,  tandis  qu'ellie  peut  exposer  à  bien  des  accidents. 

Hn  général,  il  ne  faut  pas  retarder  trop  longtemps  le  curettage  des  plaies  inguinales 
atones  ou  virulentes.  C'est  ainsi  qu'on  voit  la  durée  des  cures  atteindre  cent  jours  (Ulmann). 
Si,  après  dix  jours,  la  lésion  ne  s'achemine  pas  très  vivement  vers  la  guérison,  nous  endor- 
mons le  malade,  et  nous  voyons  si  le  raclage  et  l'excision  des  bords  a  des  chances  de  suffire. 
Nous   avons  fait   plusieurs  fois  des  tentatives   de  greffes  d'Ollier-Thiersch  ;    mais  nous 
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avouons  que  nos  résultats  n'ont  pas  été  bien  brillants,  même  quand  les  greffes  ont 
pris.  Il  faut  avant  tout  bien  se  souvenir  que  le  plus  grand  obstacle  à  la  guérison  réside 
d'ordinaire  dans  les  foyers  sous-jacents  représentés  par  les  ganglions  malades  qui  sont 
développés  au  voisinage  et  dans  des  plans  plus  profonds. 

y.  Extirpation.  —  Il  y  a  asser.  longtemps  qu'on  extirpe  (et  quelques  chirurgiens  le  font 
systématiquement)  les  adénopathies  tuberculeuses  pour  que  nous  n'insistions  pas  sur  ce 
sujet  ;  deux  observations  exceptionnelles  d'ailleurs  dans  la  sphère  où  nous  opérons, 
confirment  encore  cette  manière  d'agir. 

D'une  manière  générale,  en  1861,  Mosetig-Moorhof  a  recommandé  l'extirpation  des  gan- 
glions suppures  {Wiener  Med,  Presse^  1891)  dans  une  courte  note  :  c  Zur  Technlk  der 
Extirpation  vereiterter  Lymphdrilsenpaquete.  > 

Spietschka,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité,  donne  quelques  renseignements  à  ce 
sujet»  et  en  particulier  à  propos  d'une  statistique  d'Ulmann  que  nous  n'avons  pu  consulter 
directement.  Ajoutons  qu'une  note  de  M.  Lassar,  publiée  en  1894,  semble  indiquer  que  le? 
conseils  de  Mosetig-Moorhof  sont  très  souvent  suivis  en  Allemagne. 

L'incision  employée  pour  l'extirpation  des  glandes  est  toujours  Tinctsion  perpendiculaire 
à  l'arcade.  Il  y  a  à  cela  des  raisons  nombreuses.  La  première  est  que  les  masses  ganglion- 
naires sont  orientées  dans  ce  sensy  et  qu'il  faut  les  découvrir  suivant  leur  grand  axe  pour 
se  donner  le  jour  nécessaire.  En  second  lieu,  ces  incisions  sont  longues  ;  or  la  cicatrisation 
les  réduit  d'une  manière  extraordinaire,  et  les  traces  qu'elles  laistient  sont  beaucoup  moins 
considérables  qu'on  est  tenté  de  le  croire  ;  enfin,  si  l'on  veut  recoudre  une  partie  de  l'inci- 
sion, les  sutures  sont  bien  plus  satisfaisantes.  D'ordinaire,  nous  incisons  au  niveau  de  Tunton 
du  tiers  interne  aux  deux  tiers  externes  de  l'arcade,  à  un  travers  de  doigt  en  dedans  du 
paquet  vasculo-nerveux.  S'il  est  possible,  on  essaie  de  ne  pas  ouvrir  le  ganglion  suppuré, 
mais  de  l'aborder  latéralement  ou  même  par  la  profondeur,  afin  de  l'énucléer  en  entier.  Je 
dois  prévenir  que  l'on  n'y  réussit  à  peu  près  jamais. 

Quand  la  région  est  largement  découverte,  on  procède  en  énucléant  avec  les  doigts 
toutes  les  masses  les  unes  après  les  autres,  on  les  tord  au  fur  et  à  mesure  qu'on  les  a  isolées. 
On  ne  se  sert  plus  d'aucun  instrument  tranchant  aussitôt  qu'on  est  au-dessous  du  derme  ; 
en  effet,  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  reconnaître  les  gaines  vasculaires  avant  d'avoir 
à  peu  près  achevé  l'extirpation  des  ganglions  et  leur  gangue  inflammatoire.  Les  petits  gan- 
glions profonds  sont  très  difficiles  à  saisir  et  leur  pédicule  est  très  court  ;  on  peut  très  bien 
les  éventrer  d'un  coup  de  curette,  et  on  les  enlève  successivement  par  morceaux.  Avec  un 
peu  de  patience  et  d'habitude,  on  arrive  ainsi  d'une  manière  assez  inélégante  à  faire  une 
plaie  très  belle,  très  nette,  dont  le  fond  présente  la  face  antérieure  du  premier  adducteur  et 
dont  la  paroi  interne  est  constituée  par  la  gaine  vasculaire.  Il  faut  apporter  le  plus  grand 
soin  à  rechercher  les  plus  petits  débris  en  arrière  de  l'arcade,  jusqu'à  l'entrée  du  bassin,  et 
aussi  en  dedans,  du  côté  du  pubis. 

Très  généralement,  nous  pouvons  nous  dispenser  de  toute  espèce  de  ligature. 

En  ce  qui  touche  la  suture  et  le  drainage  de  la  plaie,  on  agit  suivant  les  indications  détermi- 
nées par  l'état  antérieur  de  la  région  malade.  Nous  tendons  de  plus  en  plus  à  supprimer  toutes 
les  sutures,  sauf  deux  ou  trois  points  au  sommet,  surtout  si  l'incision  empiète  sur  le  ventre. 

Au  point  de  vue  immédiat,  nous  n'avons  jamais  eu  le  moindre  accident.  Les  plaies  ont 
constamment  évolué  ensuite  avec  la  plus  grande  régularité;  la  durée  moyenne  de  la  cicatri- 
sation varie  entre  trois  et  six  semaines,  ce  qui  est  peu  si  l'on  considère  qu'en  général  il  s'agit 
de  cas  graves  :  cinq  fois  au  moins,  nous  nous  trouvions  en  présence  de  malades  antérieure- 
ment opérés  par  l'incision  et  le  grattage  dont  la  guérison  se  faisait  attendre  depuis  un 
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temps  considérable.  Au  reste,  nous  reverrons  que  l'extirpation  n'abrite  pas  contre  la  chan- 
crelUsalion  possible  de  la  plaie  ;  nous  l'avons  rencontrée  deux  fois  ;  on  se  rappelle  le  fait 
cité  où  cette  chancrellisation  avait  suivi  une  ablation  de  ganglions  non  encore  suppures. 

Actuellement  nous  avons  recours  de  plus  en  plus  souvent  à  l'extirpation  totale  des 
masses  ganglionnaires  ;  nous  pouvons  même  dire  que  nous  les  enlevons  toujours  quand 
elles  existent,  et  il  nous  parait  que  les  résultats  que  nous  obtenons  sont  bien  supérieurs  à 
ceux  que  nous  avions  lorsque  l'extirpation  n'était  pour  nous  que  la  méthode  d'exception. 

Au  total,  50  p.  100  des  adénopathies  chancreuses,  et  la  presque  totalité  des  autres, 
relèvent  de  cette  méthode. 

On  doit  se  demander  quelles  sont  les  suites  éloignées  de  ces  extirpations  ganglionnaires. 
Nous  avons  revu  un  certain  nombre  de  ces  malades  quelques  mois  après  leur  guérison  : 
l'état  local  était  excellent,  les  cicatrices  de  plus  en  plus  petites,  de  plus  en  plus  blanches, 
de  moins  en  moins  visibles.  Cependant  nous  devons  faire  connaître  des  faits  tout  différents 
et  qui  ont  été  signalés  par  d'autres  observateurs.  On  les  trouvera  réunis  dans  un  travail  de 
Fr.  Koch  {Arck.  fur  Dermat,  und  Sypk.,  XXXVI,  1896)  et  dans  une  note  qui  y  est  annexée 
par  Jadassohn. 

Riedel  avait  décrit  un  cas  d'œdème  et  d'éléphantiasis  des  grandes  lèvres  survenus  après 
l'extirpation  des  ganglions  inguinaux.  M.  Mermet  a  rapporté  d'autre  part  l'observation  d'un 
éléphantiasis  de  la  jambe  gauche  avec  œdème  du  scrotum  consécutif  à  un  bubon  blennorrha- 
gique.  Jadassohn  a  observé  un  homme  de  quarante-deux  ans  chez  lequel  l'extirpation  de 
masses  ganglionnaires  du  pli  de  l'aine  fut  suivie  d'œdème  scrolal.  Schreiber  a  parlé  de  l'élé- 
phantiasis  vulvaire  postérieur  au  bubon.  Pr.  Koch,  chez  plusieurs  femmes,  signale  l'exis- 
tence d'œdème  chronique  des  grandes  lèvres,  accompagné  d'ulcérations,  et  note  que  les 
sujets  porteurs  de  ces  altérations  ont  eu  des  suppurations  ganglionnaires.  M.  G.  Brouardel 
rapportait  très  récemment  un  fait  du  môme  ordre. 

Jusqu'à  présent,  bien  que  notre  attention  ait  été  attirée  de  ce  côté  par  les  lectures  que 
nous  venons  d'indiquer,  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  rencontrer  des  faits  de  ce  genre. 
Néanmoins,  en  ce  qui  concerne  la  pratique  de  l'extirpation  des  adénopathies,  nous  pouvons 
faire  remarquer  que  rien  ne  doit  être  conclu  de  l'existence  de  ces  accidents  de  stase  lym- 
phatique ;  en  effet  ces  troubles  se  Sont  produits  non  pas  seulement  après  l'extirpation  des  gan- 
glions, mais  aussi  plus  simplement  après  la  simple  réalisation  d'une  adénopathiequi  a  par- 
faitement suffi,  à  elle  seule,  pour  oblitérer  les  voies  afférentes  de  la  lymphe.  Nous  ne 
partageons  donc  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Lassar,  qui,  ayant  observé,  lui  aussi,  les  acci- 
dents d'œdème  chronique  du  scrotum  après  des  extirpations  ganglionnaires,  conclut  à 
l'exclusion  de  ces  opérations. 

Quel  enseignement  pouvons-nous  tirer  de  ce  qui  précède  ? 

En  premier  lieu  il  faut  éviter  de  considérer  à  part  les  adénopathies  suppurées  satellites 
du  chancre  simple.  Au  point  de  vue  nosologique,  sans  doute,  une  certaine  proportion  de 
bubons  est  virulente  et  spécifiquement  virulente  à  l'ouverture  ;  mais  ces  cas  sont  en  mino- 
rité (15  p.  100  environ),  et,  au  point  de  vue  pratique,  il  n'y  a  aucune  bonne  raison  de  les 
soigner  d'après  des  principes  particuliers  ;  ils  rentrent  simplement  dans  le  cadre  des  adéno- 
phlegmons  et  doivent  être  traités  comme  tels. 

En  second  lieu,  le  traitement  des  adénites  suppurées  du  pli  de  l'aine  varie  suivant  les  cas. 
Les  méthodes  qui  ont  la  prétention  d'arrêter  la  production  du  pus  par  action  directe  (injec- 
tions intraganglionnaires)  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  donnant  des  résultats 
supérieurs  à  ceux  fournis  par  le  repos  et  une  innocente  révulsion.  Il  est  à  craindre  qu'ils  ne 
«oient  moins  bons.  L'extirpation  même  de  masses  ganglionnaires  avant  toute  suppuration 
n'a  pas  empêché  lachancrellisation  de  la  plaie. 
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Une  fois  la  suppuration  établie  et  certaine,  on  se  trouvera  en  présence  de  deux  manières 
de  faire  précisées  par  les  indications  :  incision  large  et  curettage  de  la  poche  si  l'abcès  est 
bien  limité,  si  un  seul  ganglion  est  sensiblement  altéré,  si  l'explormtioo  mèoie  de  la  plaie 
jointe  à  Texamen  clinique  ne  révèlent  pas  la  présence  d'autres  masses  notaiiles  dévelop- 
pées au  voisinage  de  celle  qui  est  déjà  frappée  par  le  pus.  Dan» le  cas  contraire,  longue  inci- 
sion perpendiculaire,  dissection  et  extirpation  de  tout  le  paquet  glanduliiire. 

Nous  répétons  que  ces  règles  s'appliquent  à  toutes  les  adénopathies  suppurées,  tuber- 
culeuses, staphylococciques,  chancreuses,  sans  distinctions  d'espèces  nosologiques,  et  que 
les  indications  ne  doivent  être  tirées  que  de  l'état  clinique  des  lésions  jugées  à  un  point  de 
vue  chirurgical  très  général  (4). 


LE   TANNIGÂNE,  UN  NOUVEAU  MÉDICAMENT   ANTIDIARRH]âlQT7E 

Par  le  D^  R.  Hiuschberg 

Le  regretté  maître  Dujardin-Beaumetz  disait  que  la  plus  belle  qualité  des  nouveaux  médi- 
caments est  qu'on  peut  vite  les  oublier.  La  boutade  du  spirituel  maître  ne  pourrait  pas  s'ap- 
pliquer à  tous  les  médicaments  nés  sous  nos  yeux.  Si  on  est  en  droit  de  ne  plus  se  rappeler 
de  la  kaïrine,  de  la  thalline,  de  Puréthane,  etc.,  on  ne  trouverait  certainement  pas  un  médecin 
qui  ne  se  serve  pas  tous  les  jours  de  l'antipyrine,  de  la  phénacétine,  de  Tantifébrine,  du  sulfonal, 
du  salol,  etc.  La  thérapeutique  médicamenteuse,  tant  et  si  injustement  décriée,  s'est  enrichie 
de  nos  jours  d'un  grand  nombre  de  médicaments  nouveaux,  auxquels  l'avenir  est  assuré. 
Les  plus  curieux  de  nos  médicaments  nouveaux  sont  ceux  qui  traversent  l'estomac  comme 
des  corps  inertes  et  ne  développent  leurs  effets  que  dans  les  intestins.  Tels  le  salol,  le  bétol, 
le  benzo-naphtol,  le  salophène.  A  cette  série  appartient  également  le  tannigène  découvert  par 
le  professeur  Hans  Meyer  de  l'université  de  Marbourg.  Ce  nouveau  médicament  est  un  dérivé 
du  tanin.  C'est  une  combinaison  diacétylique  de  l'acide  tannique,  dans  lequel  deux  atomes 
d'hydrogène  sont  remplacés  par  (GH3  GO)s.  La  formule  de  l'acide  tannique  étant  C14H10  O9,  la 
formule  chimique  du  tannigène  serait  G14  Hs  (GH3  GO)s  O9.  Le  tannigène  se  présente  sous 
forme  d'une  poudre  d'un  gris  jaunâtre,  insoluble  dans  Teau  froide  et  dans  des  acides  dilués  ; 
très  peu  soluble  dans  l'éther  et  dans  l'eau  bouillante  ;  soluble  dans  l'alcool  froid  et  dans  des 
solutions  alcalines.  Le  tannigène  est  inodore  et  complètement  insipide.  Cette  substance,  étant 
inaltérable  dans  un  milieu  acide,  traverse  l'estomac  sans  se  décomposer,  et  ce  n'est  que  dans 
les  intestins  que  le  tannigène  se  dédouble  en  tanin  et  en  acide  acétique.  Gela  ressort  claire- 
ment des  expériences  faites  par  Hans  Meyer  sur  les  animaux.  Cet  auteur  a  d'abord  démontré 
rinnocuité  absolue  du  tannigène.  Des  lapins  et  des  chats  en  supportaient  par  voie  stomacale  des 
quantités  considérables,  sans  aucun  préjudice  pour  leur  appétit,  ni  pour  leur  état  général. 
Hans  Meyer  a  également  constaté  que,  même  après  des  petites  doses  (30  centigrammes  chez 
le  chat)  de  tannigène,  on  trouverait  du  tanin  dans  les  matières  fécales.  Ce  fait  a  une  très 
grande  importance  thérapeutique,  car  il  prouve  que  le  tannigène  ne  se  dédouble  que  lente- 
ment et  tout  le  long  du  tube  intestinal  y  compris  le  gros  intestin.  En  effet,  les  expériences  de 
Morner  ont  démontré  qu'après  l'ingestion  même  de  8  grammes  de  tanin,  on  ne  retrouverait 
plus  de  trace  de  cette  substance  dans  les  matières  fécales.  D'après  les  expériences  de  Hans 
Meyer,  le  tannigène  diminue  la  sécrétion  intestinale  et  épaissit  les  matières  fécales. 

Les  effets  du  tannigène  ne  se  bornent  pas  là.  Gomme  le  dit  avec  juste  raison  Escherichr 

(l)  Archives  médicales  de  Toulouse,  1"  septembre"  1896. 
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le  tanin  est  un  antiseptique  non  seulement  dans  le  sens  d'un  destructeur  des  microorga- 
nismes.  On  connaît  sa  propriété  vis-à-vis  des  alcaloïdes  et  des  toxalbumines  microbiennes, 
aves  lesquels  il  se  combine  et  forme  des  substances  insolubles,  par  conséquent  inoffensives 
pour  Forganisme.  A  ce  titre,  le  tannigène  est  encore  à  côté  de  ses  effets  astringents  un  anti- 
septique intestinal  de  premier  ordre,  puisque  le  tanin  qu'il  développe  détruit  les  bactéries  et 
fixe  les  toxines.  La  présence  de  Taclde  acétique  qui  se  développe  du  tannigène  en  même 
temps  que  le  tanin  n'est  pas,  selon  Escherich,  non  plus  à  dédaigner,  puisqu'il  aide  à  neutrali- 
ser Falcali,  toujours  en  excès  dans  un  intestin  irrité. 

Les  premières  expériences  clinique^  faites  avec  le  tannigène  sont  de  Friedrich  Mûller,  éga- 
lement professeur  à  Marbourg,  et  datent  de  Tannée  1894.  Ces  expériences  embrassent  une 
durée  d'un  an  et  demi.  Les  résultats  obtenus  par  Mûller  confirment  que  le  tannigène  est  un 
antidiarrhéique  puissant  et  exempt  de  tout  effet  nocif.  Viennent  ensuite  les  travaux  de 
KiJnkler,  de  Drews,  de  de  Buck,  de  Winands,  la  thèse  de  Harteker,  de  Chester,  de  Moncorvo, 
de  Lwoff,  de  Escherich,  de  Biedert,  de  Bachus.  Comme  on  le  voit  par  celte  énumération,  le 
tannigène  possède  déjà  à  l'étranger  toute  une  littérature.  Le  seul  travail  sur  le  tannigène 
paru  en  langue  française  est,  à  notre  connaissance,  celui  de  Drews  {Journal  de  clinique  et 
de  thérapeutique  infantiles,  1895). 

La  dose  nécessaire  pour  produire  des  efï'ets  antidiarrhéiques  n'est  pas  encore  bien  fixée. 
Drews  le  donne  aux  petits  enfants  des  doses  de  20  à  30  centigrammes  quatre  fois  par  jour. 
Chez  l'adulte,  on  peut  donner  autant  de  fois  50  centigrammes.  Chez  l'adulte,  le  mode  d'ad- 
ministration est  très  simple,  et  la  forme  de  cachet  est  certainement  la  plus  recommandable. 
Chez  nos  malades,  nous  donnions  des  cachets  composés  de  50  centigrammes  de  tannigène 
mélangé  avec  50  centigrammes  de  bétol,  apprendre  4  à  6  cachets  par  jour.  Chez  des  enfants 
qui  ne  savent  pas  encore  avaler  des  cachets,  nous  donnions  la  poudre  dans  une  cuillerée  de 
mucilage  d'avoine  ou  de  la  crème  de  riz.  Grâce  à  l'absence  de  tout  goût,  les  enfants  avalent 
la  poudre  sans  aucune  répugnance.  Dans^de  l'eau  ou  dans  du  lait,  le  tannigène  s'agglutine 
et  forme  des  grumeaux  collants  fort  désagréables  à  avaler. 

Sauf  quelques  restrictions  sur  lesquelles  nous  reviendrons  tout  à  l'heure,  nous  croyons 
que  le  moment,  quand  il  faut  administrer  le  tannigène,  est  une  chose  indifférente.  Avec  la 
plupart  des  auteurs  nous  avons  toujours  administré  le  tannigène  avec  les  aliments.  Dans  les 
cas,  dans  lesquels  on  a  la  certitude,  ou  on  soupçonne  une  hypoacidité  stomacale,  on  fera 
bien  de  précéder  la  prise  de  tannigène  par  une  petite  dose  d'acide  chlorhydrique,  pour  évi- 
.  ter  un  dédoublement  du  tannigène  dans  l'estomac.  Biedert  préfère,  dans  ce  cas,  de  donner 
une  tasse  de  lait  une  heure  avant  le  tannigène.  Le  suc  gastrique  acidifié  ainsi  par  l'acide 
lactique  du  lait  suffira,  selon  lui,  pour  préserver  l'estomac  d'une  décomposition  du  tannigène. 
Nous  croyons  que  c'est  au  manque  de  cette  précaution  dans  le  mode  d'administration  que 
sont  dus  les  vomissements  et  l'altération  de  l'appétit^après  le  tannigène  observés  dans 
quelques  cas  par  Kiinkler  et  par  Harteker. 

11  va  sans  dire  que  le  tannigène  à  lui  tout  seul  ne  peut  pas  faire  les  frais  du  traitement 
d'une  diarrhée,  que  celle-ci  soit  aiguë  ou  chronique.  Même  en  se  servant  du  tannigène,  on 
ne  devra  pas  oublier  que  la  base  du  traitement  d'une  diarrhée  forme  toujours  un  régime 
alimentaire  sévère  et  approprié.  Le  tannigène  ne  peut  pas  avoir  d'autre  prétention  que  d'agir 
comme  astringent  et  comme  antiseptique  intestinal. 

Les  troubles  intestinaux  surtout  tributaires  du  tannigène  sont  les  diarrhées  chro- 
niques quelle  qu'en  soit  la  cause.  A  cet  égard,  les  avis  des  auteurs  sont  unanimes.  D'après 
nos  expériences  personnelles,  nous  ne  pouvons  que  confirmer  les  effets  vraiment  merveilleux 
du  tannigène  dans  les  diarrhées  aussi  bien  des  enfants  que  des  grandes  personnes.  Les 
diarrhées  chroniques  si  fréquentes  et  si  tenaces  chez  les  enfants  rachitiques  ou  entachés  de 
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tuberculose  héréditaire,  ces  diarrhées  qui  résistent  à  tous  les  régimes  alimentaires  et  à  tous 
les  moyens  médicamenteux,  nous  les  avons  vu  rapidement  céder  après  quelques  jours  de 
traitement  par  le  tannigèné.  Il  est  vrai  que  des  récidives  sont  très  fréquentes,  surtout  si  on 
abandonne  trop  vite  le  tannigèné  et  le  régime  sévère.  Pour  parer  à  des  récidives  nous  avons 
toujours  conseillé  aux  mères  de  continuer  le  régime  institué  longtemps  au  delà  de  la  durée 
de  la  diarrhée,  et  à  moins  d'une  constipation  manifeste  donner  deux  fois  par  jour  20  h 
30  centigrammes  de  tannigèné  selon  Tâge  de  Tenfant.  Dans  toute  une  série  de  diarrhées  chro- 
niques chez  des  grandes  personnes,  nous  avons  obtenu  une  diminution  rapide  du  nombre  des 
selles  avec  du  tannigèné  mélangé  avec  du  bétol  à  parties  égales.  Notamment  chez  deux 
tabétiques  une  diarrhée  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  usuelsa  rapidement  cédé,  chez  l'un 
après  4  grammes  de  tannigèné  en  8  cachets,  chez  l'autre  après  12  cachets  à  50  centigrammes. 
Quant  aux  diarrhées  aiguës  si  fréquentes  en  été,  surtout  chez  des  petits  enfants  nourris 
au  biberon,  le  régime  sévère  (stérilisation  plus  parfaite  du  lait,  propreté  minutieuse  des 
tétines),  au  besoin  pour  toute  alimentation  de  Teau  bouillie  sucrée  au  sucre  de  lait,  des  petites 
doses  de  calomel  et  une  compresse  humide  recouverte  de  taffetas  gommé  sur  le  ventre 
(excellent  moyen,  malheureusement  trop  peu  usité  en  France),  tous  ces  moyens  nous  ont 
toujours  suffit  chez  la  plupart  de  nos  petits  malades,  pour  calmer  la  période  aiguë  de  Tenté- 
rite.  Cependant,  si  la  diarrhée  quoique  atténuée  se  prolongeait,  nous  avions  recours  au  tanni- 
gèné dans  des  doses  décrites  plus  haut,  et  le  résultat  était  toujours  la  réduction  du  nombre 
des  selles  et  Tépaississement  de  la  matière  fécale.  Nous  n'avons  jamais  observé  d'intolérance 
pour  ce  médicament,  jamais  de  vomissement,  jamais  de  perte  d'appétit.  Dans  plusieurs  cas 
de  diarrhée  par  suite  d'un  régime  lacté,  nous  avons  pu  ne  pas  interrompre  ce  régime,  grâce 
au  tannigèné  qui  a  rapidement  arrêté  la  diarrhée. 

Kunkler,  Dre\ys  et  Harleker  ont  vu  la  diarrhée  grasse  disparaître  chez  des  enfants  grâce 
au  tannigèné.  Nous  ne  pouvons  pas  émettre  d'avis  à  cet  égard,  n'ayant  jamais  eu  l'occasion 
de  soigner  des  enfants  atteints  de  cette  forme  grave  de  diarrhée. 

Quant  à  la  diarrhée  verte  bacillaire,  dans  laquelle  Drev^'s  a  obtenu  des  bons  effets  avec 
le  tannigèné,  nous  avouons  qu'entre  nos  mains  l'acide  lactique  s'est  toujours  montré  telle- 
ment efficace  contre  le  bacille  de  Lesage  que  nous  n'avons  jamais  eu  besoin  de  recourir  à  un 
autre  traitement. 

Selon  le  professeur  Escherich,  le  tannigèné  serait  contre-indiqué  «  dans  les  états  inflamma- 
toires des  intestins,  accompagnés  d'une  forte  transsudation  de  sérum  dans  les  intestins  » 
(choléra  ?),  dans  les  dyspepsies  simples  et  dans  les  troubles  intestinaux  qui  ont  pour  cause  . 
une  affection  de  l'estomac.  Selon  nous,  il  serait  prématuré  de  délimiter  strictement  dès  à 
présent  les  indications  et  les  contre-indications  du  tannigèné.  Ce  qui  est  acquis,  c'est  que 
nous  possédons  dans  le  tannigèné  un  médicament  précieux  contre  les  diarrhées  en  général 
et  celles  des  enfants  en  particulier. 

Bibliographie.  —  Uans  Meyer.  Ëin  neues  Adstringens  fiir  den  Darm.  Deutsche  Med. 
Wochenschr.,  n**  31,  1894.  —  Friedrich  MûUcr,  Ibidem.  —  Schatz.  Arch.  f.  experim.  Pathol. 
und  Pharmakol.,  XVIII.  —  Kunkler.  Allgem.  Med.  Gentralzeit.  1893,  n^«  13  et  14.—  Lwo/f, 
Gaz.  Med.  de  la  Russie  Mérid.,  1895.  Drews.  AUg.  Med.  Gentralzeit.  n^^  3o  et  36,1895.  —  Le 
même.  Journal  de  Clin,  et  de  Thérap.  inf.,  1895.  —  DeBuck.  Wiener  klin.  Rundschau,  n^'  36, 
1895.  —  Winajids.  Munch.  Med.  Wochenschr.,  1895.  —  Harleker,  Thèse  de  Heidelberg,  1895. 
—  Bachus.  Mûnch.  med.  woch.,  17  mars  1896.  —  Prof.  Escherich.  Therap.  Wochenschr., 
n*^  10,  1896.  —  Prof.  Biedert.  Ibidem,  n^  12,  1896. 
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MALADIES  GENCRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies 
de  la  nutrition  et  intoxications. 

D'   A.  CH ASSEYANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  rempoisonnement  par  Tacide 
phénique.  (Beunat,  Thèse  de  Paris,  juin  1895.) 
—  Les  empoisonnements  par  Tacide  phénique 
sont  devenus  fréquents,  depuis  que  remploi  de 
cette  substance  s'est  généralisé. 

L'empoisonnement  suraigu  et  Tempoisonne- 
ment  subaigu  peuvent  être  produits  par  des 
doses  variables  d'acide  phénique  et  la  toxicité 
de  cet  acide  est  encore  mal  déterminée  ;  ce  que 
l'on  sait,  c'est  qu'elle  est  notablement  influencée 
par  TAge,  par  le  sexe,  par  Tétat  pathologique  du 
sujet;  les  enfants,  les  femmes  sont  particulière- 
ment sensibles  h  Faction  de  l'acide  phénique;  il 
en  est  de  même  des  individus  atteints  de  fîèvre 
typhoïde,  des  femmes  en  état  de  puerpéralité. 

L'empoisonnement  suraigu,  détermine  une 
prostration  subite,  un  abaissement  très  mar- 
qué de  la  température  ;  la  respiration  est 
lente,  stertoreuse;  le  pouls  petit,  rapide.  Les 
organes  ne  présentent  pas  d'altérations  appré- 
ciables macroscopiquement,  mais  le  sang  reste 
liquide  pendant  longtemps  et  ne  se  coagule  par- 
fois qu'au  bout  de  trois  à  cinq  jours.  Dans  l'em- 
poisonnement subaigu,  on  constate,  au  contraire, 
des  lésions  des  reins,  des  poumons.  Les  urines 
présentent  toujours  la  coloration  noirâtre  révé- 
latrice de  l'empoisonnement. 

Lorsque  l'acide  phénique  a  été  absorbé  par  la 
bouche  et  que  l'on  est  appelé  peu  de  temps  après 
son  absorption,  il  faut  l'évacuer  au  moyen  du 
lavage  de  l'estomac  que  Ton  emploiera  de  pré- 
férence aux  vomitifs  ;  si  l'acide  phénique  a  été 
administré  en  lavements,  on  fera  plusieurs  la- 
vages de  l'intestin,  à  l'aide  d'un  irrigateur  ou 
d'un  «  bock  »  muni  d'une  longue  canule  et 
chaque  fois  on  fera  passer  dans  l'intestin  un  à 
deux  litres  de  liquide.  Si  l'acide  phénique  a  été 
employé  pour  un  lavage  de  la  plèvre,  on  lavera 
cette  cavité  à  l'aide  d'eau  alcaline  tiède. 


Le  plus  souvent  le  poison  a  pénétré  dans  la 
circulation  lorsqu'on  est  appelé  à  intervenir:  à 
ce  moment  il  faut  favoriser  son  élimination  en 
agissant  sur  les  émonctoires  :  poumons,  reins, 
foie. 

On  pratiquera  la  respiration  artificielle,  on 
prescrira  les  diurétiques  (boissons  chaudes,  lait), 
enfin  les  sudorifiques. 

On  a  préconisé  le  sulfate  de  soude  ou  de  ma- 
gnésie, en  solution  à  5  p.  100  (Baumann),  pour 
neutraliser  le  poison  ;  mais  ce  moyen  ne  peut 
être  employé  que  si  le  toxique  se  trouve  encore 
dans  l'estomac. 

il  faut  enfin  et  surtout  combattre  les  troubles 
apportés  par  l'acide  phénique  dans  le  fonction- 
nement des  organes.  On  combattra  la  parésie 
des  centres  respiratoires  au  moyen  des  ablutions 
froides  sur  la  nuque  et  de  la  respiration  artifi- 
cielle ;  l'asthénie  cardiaque  par  les  stimulants, 
notamment  les  lavements  ammoniacaux  (30  gout- 
tes d'ammoniaque  pour  deux  verres  d'eau),  les 
frictions  générales  sèches,  les  frictions  alcooliques 
ou  térébenthinées  ;  les  injections  d'éther  soat 
particulièrement  utiles  (deSanti).  Les  inhalations 
d'oxygène  sont  également  très  recommandables, 
pour  favoriser  la  régénération  du  sang.    G.  L. 

L'opothérapie  dans  la  maladie  d'Addison,  par 

Langlois.  (Presse  médicale,  n°  77,  p.  481,  19  sep- 
tembre 1896.)  —  Jusqu'à  nos  jours  le  traitement 
de  la  maladie  d'Addison  était  resté  purement 
symptomatique,  c'est-à-dire  à  peu  près  nul. 
La  théorie  de  l'insuffisance  capsulaire,  admise 
aujourd'hui  à  peu  près  universellement,  a  donné 
naissance  à  une  thérapeutique  pathogénétique. 
Les  premières  tentatives-cliniques  d'opothérapie 
addisonienne  furent  faites  par  Abelous,  Charrin 
et  Langlois ,  sans  résultat  appréciable  ;  ces 
médecins,  ainsi  que  ceux  qui  suivirent  immé- 
diatement leur  exemple,  s'étaient  servi  d'extrait 
glycérine  obtenu  suivant  la  méthode  générale 
de  d'Arsonval.  Ultérieurement  on  a  substitué 
aux  injections  la  méthode  de  traitement  par 
l'ingestion  des  capsules  surrénales.  Oliver,  par 
ce  moyen,  obtint  dans  deux  cas  une  amélioration 
très  nette  :  les  sujets  augmentèrent  de  poids, 
la  pigmentation,  sans  disparaître,  s'atténua,  et 
les  accidents  gastriques,  vomissements  et  ano- 
rexie, furent  supprimés  complètement. 
En  France,  Dupaigne  {Thèse  de  Paris,  1896)  a 
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pu  réunir  7  observations.  La  plus  intéressante 
est  celle  d'un  malade  traité  par  le  D^  Beclère.  La 
maladie  avait  débuté  en  1893,  par  une  asthénie 
profonde,  puis  en  1894  apparurent  la  pigmen- 
tation de  la  peau,  les  douleurs  lombaires,  Tano- 
rexie  et  l'amaigrissement  rapide.  Le  D"^  Beclère 
émit  un  pronostic  grave  avec  dénouement 
rapide.  Du  18  octobre  au  15  novembre  1894, 
ingestion  de  deux  capsules  de  mouton  ou  de 
veau  par  jour.  Du  16  novembre  1894  au  4  mars 
1895,  injection  de  1  à  2  centimètres  cubes  de 
l'extrait  hydro-glycériné  (la  formule  se  trouve 
dans  la  thèse  du  J)"^  Mahé,  Paris  1894).  Une 
amélioration  notable  suivit  ce  traitement.  La  ' 
force  musculaire,  descendue  à  15  kilogrammes, 
atteint,  en  mars  1895,  100  kilogrammes.  I^es 
douleurs  lombaires  et  les  vomissements  dispa-  I 
raissent,  le  pouls  augmente,  la  pigmentation  l 
s'atténue;  cette  guérison  dure  depuis  dix-huit 
mois.  I 

On  doit  donner  les  capsules  sous  la  forme  de 
pulpe  réduite  en  bouillie,  de  préférence  aux  \ 
capsules  en  morceaux.  Cette  pulpe  est  obtenue 
en  raclant  une  capsule  sectionnée  en  deux 
parties.  Le  mode  d'ingestion  peut  varier.  Le 
bouillon,  le  pain  azyme,  les  purées  de  pois  ou 
de  pommes  de  terre  forment  d'excellents  véhi- 
cules (Dupaigne).  Il  est  préférable  de  recourir  à 
des  capsules  de  veau  ou  de  jeunes  animaux,  les 
glandes  étant  plus  actives  dans  la  jeunesse. 

Dieulafoy  a  utilisé  la  glande  desséchée  en- 
fermée dans  des  capsules  de  gélose. 

En  cas  d'anorexie,  si  fréquente  au  début,  des 
lavements  renfermant  la  pulpe  hachée  semblent 
indiqués,  suivant  le  procédé  employé  par  Lisser 
pour  le  traitement  du  diabète  par  la  pulpe  pan- 
créatique. 

Quant  à  la  dose,  elle  ne  parait  pas  devoir 
dépasser  3  grammes  par  jour. 

Comme  traitement  annexe  il  est  indiqué 
d'utiliser  les  inhalations  d'oxygène;  les  diuré- 
tiques, pour  éliminer  les  produits  toxiques  accu- 
mulés dans  le  sang,  et  enfin  tous  les  excitants 
cutanés,  gant  de  crin,  douche,  etc.  G.  L. 

Snr  un  cas  de  maladie  d'Addison  gaéri  à  la 
suite  de  rextirpation  d'une  tumeur  de  la  capsule 
surrénale.  {Société  libre  des  chirurgiens  de  Berlin, 
séance  du  13  juillet  1896). — Une  malade  de  cin- 
quante-cinq ans,  observée  par  le  D'  Hadra,  pré- 
sentait tous  les  symptômesde  la  maladie  bronzée, 
la  coloration  de  la  peau  exceptée.  Tous  les  trou- 
bles observés  disparurent  à  la  suite  de  l'extirpa- 
tion d'une  capsule  surrénale  caséeuse.  L'auteur 
admet  avec  Hutchinson,  que  la  teinte  bronzée  de 
la  peau  est  uu  événement  tardif  au  cours  de 
l'affection,  et  qu'il  s'est  trouvé  en  présence  d'un 
cas  de  maladie  d'Addison  en  voie  d'évolution. 


Dans  le  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  cette 
communication,  le  D'  Lewin  rappela  incidem- 
ment que  dans  deux  cas  de  maladie  bronzée 
typique  observés  par  lui,  les  capsules  furent 
trouvées  intactes,*  et  qu'une  intervention  san- 
glante lui  paraissait  en  conséquence  peu  indi- 
quée pour  remédier  à  la  cachexie  addisonienne. 

La  malade  du  D**  Hadra  présentait  une  tumeur 
facilement  accessible  à  la  palpation,  dont  le  dia- 
gnostic ne  fut  fait  qu'après  coup.  Hadra,  à  la 
suite  du  succès  inattendu  qu'il  a  obtenu,  con- 
seille de  chercher  à  perfectionner  les  méthodes 
de  palpation  destinées  à  constater  l'état  des  cap- 
sules surrénales,  et  d'intervenir  chirurgicale- 
ment  chez  les  addisoniens  présentant  des  modi- 
fications pathologiques  de  ces  capsules.      E.  V. 

Note  sur  trois  cas  de  cirrhose  atrophique  net- 
tement améliorés  par  Thépatothérapie,  par  le 
D'  Vidal  (de  Blidah).  (Bull,  de  la  Soc.de  thérapeu- 
tique,  9*  série,  t.I,  p.  154.)  —  L'auteur  a  cherché 
à  suppléer  à  la  fonction  du  foie  disparue  au  cours 
de  la  cirrhose  atrophique  par  l'ingestion  de  pulpe 
de  foie  de  porc  à  la  dose  de  100  grammes  par  jour. 

Le  foie  provenant  d'un  animal  fraîchement  sai. 
gné  est  pulpe  au  couteau  émoussé  ;  — 50  grammes 
de  cette  pulpe  sont  administrés  au  début  de 
chaque  repas 

Les  trois  malades  traités  par  cette  méthode 
sont  de  vieux  cirrhotiques  urinant  peu  et  ayant 
des  ascites  à  répétition.  La  diurèse  apparaît  en 
même  temps  que  la  diarrhée  du  neuvième  au 
dixième  jour,  avec  une  amélioration  notable  de 
l'état  général. 

Il  semble  résulter  de  ces  faits  que  la  pulpe  de 
foie  peut  être  utilement  employée  dans  les  cas 
de  cirrhose  atrophique.  L'auteur  a  appliqué  à 
l'homme  des  injections  sous-cutanées  de  sucs 
hépatique  et  splénique  et  a  obtenu  dans  des  cas 
de  cirrhose  atrophique  avec  le  suc  hépatique, 
d'anémie  palustre  avec  le  suc  splénique  des  ré- 
sultats qu'il  communiquera  dans  une  séance 
ultérieure.  A.  C. 

Un  cas  d'application  avec  succès  de  la  moelle 
osseuse  dans  l'anémie  pernicieuse.  {Wratsch, 
n»  35,  1896.)  —  La  moelle  osseuse  a  été  em- 
ployée par  différents  auteurs  dans  un  nombre 
de  cas  assez  considérable  avec  des  résultats 
plus  ou  moins  favorables. 

Voici  un  nouveau  cas  où  l'administration  de 
la  moelle  osseuse  a  donné  un  résultat  des  plus 
satisfaisants  dans  l'anémie  pernicieuse,  ce  cas 
est  rapporté  par  Bliodmenay. 

I)  s'agit  d'un  soldat,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
qui  entra  à  l'hôpital  pour  faiblesse  générale  très 
prononcée,  vertiges,  dyspnée,  palpitations  et 
inappétence. 
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D'après  le  malade,  tous  ces  phénomènes  se 
sont  développés  progressivement  après  une  dy- 
senterie très  grave  qu'il  avait  stibie  il  y  a  envi- 
ron six  mois. 

A  Texamen  on  trouve  tous  les  symptômes 
d*une  anémie  très  grave.  On  administre  de  l'ar- 
seniCy  du  fer,  et  on  le  soumet  au  régime  lacté; 
ce  traitement  prolongé  pendant  plusieurs  jours, 
non  seulement  n'a  donné  aucun  résultat  favo- 
rable, mais  Tetat  du  malade  a  encore  empiré  ; 
les  œdèmes  ont  augmenté  et  le  nombre  des 
globules  rouges  a  continué  de  diminuer;  en 
outre,  la  faiblesse  générale  devint  telle  que  le 
malade  ne  put  plus  quitter  son  Ut. 

L'auteur  eut  alors  Fidée  d'administrer  la 
moelle  osseuse  crue.  On  en  commença  aussitôt 
l'administration  à  la  dose  de  90  grammes  par 
jour. 

Deux  semaines  après  le  début  du  traitement 
on  put  déjà  constater  une  amélioration  considé- 
rable :  l'œdème  des  jambes  a  diminué,  les 
vertiges  n'apparaissent  que  lorsque  le  malade 
monte  l'escalier  et  encore  sont-ils  bien  moins 
intenses  qu'avant.  Le  malade  se  sent  bien  plus 
fort. 

On  continue  le  traitement  pendant  deux  mois 
encore  et  le  malade  quitte  l'hôpital  parfaite- 
ment bien  portant,  de  sorte  que  par  le  traite- 
ment exclusif  par  la  moelle  osseuse  crue  pendant 
environ  deux  mois  et  demi,  on  a  pu  faire  dis- 
paraître les  différents  symptômes  d'anémie  qui 
avaient  résisté  au  traitement  par  le  fer  et  l'ar- 
senic. 

En  ce  qui  concerne  les  inconvénients  que  pré- 
sente l'administration  de  la  moelle  osseuse,  ils 
n'ont  pas  été  bien  considérables  dans  ce  cas  par- 
ticulier; on  n'a  constaté  qu'un  peu  de  diarrhée 
et  quelques  vomissements  pendant  le  premier 
temps. 

Il  reste  maintenant  à  se  demander  de  quelle 
façon  on  peut  expliquer  l'action  si  bienfaisante 
qu'a  exercée  la  moelle  osseuse  dans  le  cas  que 
nous  venons  d'exposer.  L'auteur  croit  que  la 
moelle  osseuse  augmente  l'hématopoièse  de  deux 
façons  :  en  agissant  directement  sur  les  organes 
hématopoiétiques  et  en  relevant  la  nutrition 
générale  des  malades.  B.  T. 


Maladies  infectieuses 

D""   LESAGE 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  des  angines  Bcarlatineuses,  par 
le  Bémm  de  Marmorek,  par  Armand  Dqbois. 


{Thèse  de  Lilley  1896.)  —Quelle  que  soit  la  forme 
de  l'angine,  une  même  conduite  doit  être  tenue 
sous  le  rapport  de  l'hygiène  générale  et  de  la 
prophylaxie. 

Le  médecin  et  les  assistants  se  désinfecteront 
les  mains  par  un  savonnage  an  sublimé  ou  une 
solution  de  sulfate  de  cuivre  à  20  p.  100,  ou  de 
permanganate  de  potasse  à  1  p.  100. 

Les  linges  et  déjections  seront  plongés  dans 
une  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  50  p.  100, 
etc.. 

La  quarantaine  ne  sera  levée  qu'après  dispa- 
rition de  tontes  les  squames  épidermiques  ;  on 
prescrira  le  repos  au  lit  pendant  toute  la  durée 
de  l'élévation  thermique  et  le  régime  lacté  inté- 
gral pendant  trois  ou  cinq  semaines  au  moins. 

Enfin,  alors  même  que  l'angine  est  très  peu 
manifeste,  on  fera,  en  prévision  de  complica- 
tions pharyngées,  l'antisepsie  de  la  bouche  et  du 
nez. 

Angink  érythémato-pultacée.  —  Par  elle- 
même  cette  angine  n'est  rien,  mais  elle  favorise 
l'introduction  des  germes  pathogènes;  aussi 
faut-il  pratiquer  une  désinfection  rigoureuse. 

A  tous  les  scarlatineux,  dès  le  début,  il  est 
indiqué  de  faire  des  irrigations  pharyngiennes. 
Le  liquide  employé  sera  l'eau  boriquée  à  2  p.  100 
pour  les  plus  jeunes  enfants,  ou  une  solution 
d'acide  salicylique  à  2  p.  100.  On  peut  cependant 
employer  l'eau  phéniquée  à  1  p.  100,  si  l'on  a 
soin  d'examiner  chaque  fois  les  urines  du  ma- 
lade. Les  irrigations  seront  pratiquées  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  et  si  l'enfant  est  indocile, 
on  pourra  les  remplacer  par  de  simples  pulvéri- 
sations de  cinq  minutes,  pratiquées  toutes  les 
deux  heures. 

Dans  les  narines  on  insufflera  de  l'acide  bo- 
rique porphyrisé,  ou  l'on  placera  des  tampons 
imbibés  de  vaseline  boriquée  ou  salolée,  d'huile 
boriquée. 

Angines  pseudo-membraneuses  précoces  et  an- 
gine  PSEUDO-MEMBRANEUSE    TARDIVE.    —    LcS   CaUS- 

tiques  ont  été  employés  pendant  longtemps;  ils 
sont  aujourd'hui  abandonnés.  Les  dissolvants 
qui  font  disparaître  la  fausse  membrane  au  fur 
et  à  mesure  de  sa  production  (acide  lactique  en 
solution  étendue,  pepsine,  papaïne,  etc.)  le  sont 
aussi  ;  seul  le  JUS  de  citron  jouit  encore  d'une 
réputation  qu'il  mérite  en  partie. 

On  a  encore  administré  à  l'intérieur  des  médi- 
caments qui  s'éliminent  par  le  pharynx  et  amènent 
ainsi  une  modification  de  la  muqueuse;  tels  le 
chlorate  de  potasse,  le  copahu  et  le  cubèbe  (Tri- 
deau),  etc.  ;  ils  ont  eu  le  même  sort  que  les 
topiques  précédemment  employés. 

Aujourd'hui  on  n'emploie  que  des  agents  anti- 
septiques en   solution  et    en  collutoires,   après 
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avoir  enlevé  les  fausses  membranes  à  F  ai  de  de 
tampons  de  coton  hydrophile  fixés  entre  les 
mors  d'une  pince  à  forci  pressure.  Il  importe 
d'agir  avec  douceur;  et  si  Ton  a  affaire  à  des 
enfants  très  indociles,  on  est  souvent  obligé  de 
renoncer  à  ce  moyen. 

Les  irrigations  agissent  non  seulement  par  la 
substance  .  antiseptique  qu'elles  contiennent, 
mais  encore  et  surtout  par  la  force  du  courant 
d'eau;  on  se  sert  soit  de  Tirrigateur,  soit  du 
bock.  On  place  Tenfant  enveloppé  de  couver- 
tures sur  les  genoux  d'un  aide  et  en  regard  d'une 
fenêtre  ;  on  lui  fait  rentrer  la  langue  qu'on 
abaisse  fortement  à  l'aide  d'une  cuiller  et  tenant 
alors  cette  cuiller  de  la  main  gauche,  de  la 
droite  la  canule,  ofi  dirige  le  jet  vers  les  fausses 
membranes^  de  préférence  obliquement  de  bas 
en  haut  pour  frapper  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  On  fera  incliner  en  avant  la  tête  de 
l'enfant  et  on  suspendra  l'irrigation  chaque  fois 
qu'il  paraîtra  incommodé  ;  on  le  laissera  aussi 
respirer  et  cracher.  Un  litre  de  liquide  chaud  est 
nécessaire  h  chaque  opération  et  l'on  s'y  re- 
prendra sept  à  huit  fois  pour  faire  passer  cette 
quantité.  A  l'hôpital  Trousseau  on  se  sert,  pour  la 
scarlatine  pseudo-membraneuse,d'eauphéniquée 
au  1/100;  les  irrigations  sont  répétées  trois  fois 
par  jour.  Jamais  on  n'a  constaté  d'intoxication. 

Gomme  traitement  complémentaire,  Roulloche 
recommande,  dès  que  les  fausses  membranes 
sont  étendues  à  tout  le  pharynx,  de  faire  de 
même  une  irrigation  des  fosses  nasales,  pour 
atteindre  les  fausses  membranes  développées  sur 
la  face  supérieure  du  palais.  On  se  sert  pour 
cela  d'une  solution  boriquée. 

Il  faut  être  plus  réservé  sur  l'emploi  en  collu- 
toires, des  substances  antiseptiques.  On  se  sert 
d\icide  salicylique  : 

Acide  salicylique 50  centigr. 

Glycérine 25  grammes 

(D'Espin  et  Marignac.) 

ou  : 

Acide  salicylique  0  gr.  50  à      1  gramme 
Infusion  d'eucalyptus  ....     60      — 

Glycérine 40      — 

Alcool 15      — 

(J.  Simon.) 

d'acide  phénique  : 

Acide  phénique 5  grammes 

Alcool  à  90» 10        -- 

Camphre 20       -— 

Glycérine 25        — 

(Hutinel  et  Chantemesse.) 

Camphre 20  grammes 

Huile  de  ricin 15        — 

Alcool 10        — 

Acide  phénique 5        — 

Acide  tartrique i        — 

(Gaucher.) 


Gomme  laque  purifiée  entiè- 
rement soluble  dans  l'alcool    270  grammes 

Benjoin  purifié 10        — 

Baume  de  tolu 10        — 

Essence  de  cannelle  de  Chine        6        — 
Acide  phénique  cristallisé.  .     100        — 

Saccharine 6       — 

^  Alcool  à  90* Q.  s.  pour  1  litre. 

(Stérésol  de  Berlioz.) 

Le  stérésol  forme  un  vernis  qui  persiste  long- 
temps sur  les  muqueuses. 
De  sublimé  : 

Sublimé 1  gramme 

Glycérine 20  à  30  gr. 

(Goubeau  et  Moizard.) 

L'attouchement  avec  le  sublimé  expose,  quoi 
qu'on  ait  dit,  à  des  accidents  graves  ;  il  faudra 
faire  suivre  chaque  attouchement  d'une  irriga- 
tion. 

On  a  encore  préconisé  les  produUi  sulforicinés  : 

Sulforicinate  de  soude.  ...    80  grammes 

Acide  phénique 20        — 

(Buault  et  Josias.) 

Naphtol  p 10  grammes 

Sulforicinate  de  sonde.  ...    90       — 
(Comby.) 
Le  menthol  : 

Menthol  . i  aa^a  «..•«««-«. 

Camphre. JAAIO  grammes 

(Roux.) 

En  résumé,  la  meilleure  conduite  à  tenir  est 
la  suivante  : 

Commencer  par  une  irrigation,  ensuite  détacher 
avec  le  tampon  les  fausses  membranes  qui  res- 
tent flottantes,  pratiquer  une  deuxième  irriga- 
tion (avec  la  solution  phéniquéeau  i/iOO).  Enflo, 
badigeonner  au  stérésol. 

Il  va  sans  dire  que  l'on  mettra  en  œuvre  tous 
les  moyens  propres  à  combattre  les  symptômes 
généraux  :  potion  de  Todd,  thé  au  rhum,  vin  de 
Champagne,  lait  en  grande  abondance;  œufs, 
bouillons,  gelée  de  viande,  mais  uniquement  du 
lait,  s'il  y  a  de  l'albumine. 

Quand  il  s'ngit  d'angine  diphtérique  vraie, on 
emploie  en  lavages  la  liqueur  de  Labarraque  en 
dilution  étendue  (50  gr.  pour  i  litre  d'eau)  qui 
n'empêche  pas  les  effets  curatifs  du  sérum,  et 
d'autre  part,  le  topique  de  camphre  et  menthol, 
indiqué  plus  haut.  VinjecHon  de  sérum  antidiph- 
térique est,  bien  entendu,  nécessaire.  Les  diph- 
téries  scarlatine  uses  sont  toujours  très  graves, 
en  raison  de  l'association  constante  du  strepto- 
coque ou  bacille  de  Loffler.  C'est  surtout  dans 
ces  cas  que  l'on  observe  les  divers  accident?  et 
notamment    les   éruptions  morbilliformes  que 
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M.  Seveslre  attribue  à  rint'ection  streplococ- 
cique.  Les  observations  récentes  de  Marfan  et 
Àpert  ont  appris  que  chez  les  scarlatineux 
atteints  d'angine  pseudo  -  membraneuse  non 
diphtéritique  et  soumis  par  erreur  aux  injections 
de  sérum  antidiphtérique  de  Roux,  la  fréquence 
de  ces  éruptions  post-serothérapiques  est  bien 
plus  grande  que  chez  les  diphtéritiques  (28p.  100 
au  lieu  de  10  à  15  p.  100). 

Quant  à  l'emploi  du  sérum  de  Marmorek  dans 
les  angines  streptococciques ,  il  n'a  pas  donné 
les  résultats  heureux  qu'on  en  attendait. 

G.L. 

L'arsenic  comme  agent  préseryatil  et  curateur 
delà  scarlatine.  {Wrastch,  no  31,  1896.)  —  Spe- 
HANSKY,  se  basant  sur  un  article  paru  il  y  a 
quelque  temps  dans  un  journal  médical  russe 
sur  les  propriétés  préservatives  de  l'arsenic 
contre  la  scarlatine,  a  administré  cette  substance 
à  douze  enfants  bien  portants  qui  se  trouvaient  en 
contact  avec  des  scarlatineux.  Le  résultat  obtenu 
fut  des  plus  brillants  :  pas  un  de  ces  enfants  n'a 
été  frappé  par  la  scarlatine  quoiqu'ils  ne  fussent 
nullement  séparés  des  enfants  malades. 

En  outre,  dans  4  cas.de  scalatine,  l'auteur 
a  prescrit  de  la  liqueur  de  Fowler  (3  à  4  gouttes 
trois  fois  dans  viiigL-(|uatre  heures  pour  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  ;  une  demi-goutte,  deux 
fois  en  vingt-quatre  heures  pour  des  enfants 
âgés,  l'un  de  neuf,  l'autre  de  huit  ans).  Le  lende- 
main chez  le  premier  malade,  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  la  température  tomba  et  l'état  géné- 
ral s'améliora  à  tel  point  que  le  malade  se 
crut  complètement  guéri  et  quitta  le  lit;  la  rou- 
geur et  la.tuméfactiondel'arrière-gorge  diminuè- 
rent, mais  l'éruption  garda  toute  son  intensité 
première.  Une  semaine  après  tous  les  symptômes 
morbides  disparurent  et  le  malade  fut  en  état 
de  reprendre  son  métier  de  camionneur. 

£n  se  basant  sur  les  résultats  obtenus  par  l'ad- 
ministration de  la  liqueur  de  Fowler,  aussi  bien  à 
titre  préservatif  qu'à  titre  thérapeutique,  l'au- 
teur croit,  malgré  le  petit  nombre  de  ses  obser- 
vations, que  les  médecins  feraient  bien  de  recou- 
rir à  ce  médicament  qui,  en  tout  cas,  ne  présente 
aucun  inconvénient  et  qui  peut,  semble-t-il, 
rendre  d'importants  services  dans  cette  affection. 

B.  T. 

Traitement  de  la  pustule  maligne  sans  inci- 
sion. {Therap.  Monatsheftey  septembre  1896.)  — 
Chez  les  malades  pusillanimes,  rebelles  à  l'inci- 
sion cruciale,  le  D'*  Schalb.nkamp  emploie  avec 
grand  succès  la  méthode  suivante,  que  la  pus- 
tule présente  ou  non  du  sphacèle  :  au  moyen 
d'une  seringue  de  Pravaz  munie  d'une  longue 
canule,  il  injecte  1  à  2  grammes  d'une  solution 


à  1  p.  1000  de  sublimé,  aux  quatre  points  cardi- 
naux, à  la  base  de  la  pustule.  Dans  les  cas  où 
existe  déjà  du  sphacèle,  il  se  produit  ainsi  une 
action  détersive.  Ces  injections  sont  renouvelées 
en  général  tous  les  deux  jours.  Gomme  panse- 
ment, compresses  imbibées  de  sublimé  en  solu- 
tion à  0,50  p.  100,  renouvelées  toutes  les  deux 
heures.  E.  V. 


Ghirurgpie  générale. 

D''   BENOÎT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Du  traitement  des  hémorragies  pari  eau  salée. 

(Gazette  kebdomadmre^  n°  70,  p.  829,  1896.)  -— 
En  présence  d'une  hémorragie  grave,  il  faut  se 
proposer  deux  buts  :  d'un  côté  fermer  l'issue  du 
liquide  qui  s'écoule;  de  l'autre  remplacer  le 
liquide  perdu. 

Pour  atteindre  ce  dernier  but,  il  faut  intro- 
duire dans  les  vaisseaux  un  liquide  qui  agisse  par 
sa  quantité  et  soit  inoffensif  pour  CoryanUme.  Le 
sérum  artificiel  indiqué  est  la  solution  de  chlo- 
rure de  sodium  à  7  p.  1000;  l'emploi  de  solutions 
salines  étendues,  contenant  en  dissolution  plu- 
sieurs  sels,  serait  superilu. 

On  ne  peut  employer  l'eau  pure  parce  que 
l'eau  exerce  sur  les  hématies  une  action  non 
moins,  destructive  que  les  autres  liquides  d'ori- 
gine animale;  par  contre  on  n'a  jamais  observé 
d'hémoglobinurie  après  l'injection  de  sérum 
artificiel. 

Injecté  sous  la  peau,  ce  liquide  pénètre  dans 
le  milieu  circulatoire  aussi  rapidement  que  si 
on  le  réintégrait  par  voie  vasculaire. 

Des  expériences  entreprises  par  M.  Faney,  au 
laboratoire  de  M.  Dastre,  il  résulte  que  l'injec- 
tion sous-cutanée  a  la  même  valeur  curative  que 
l'injection  intra-veineuse  ;  elle  a  sur  celle-ci 
l'avantage  d'avoir  une  technique  beaucoup  moins 
compliquée;  avec  elle,  plus  de  temps  perdu  à 
dénuder  une  veine,  à  stériliser  et  à  filtrer  le 
sérum;  plus  d'accidents  immédiats  ou  éloignés, 
dus  à  une  faute  opératoire. 

En  cas  de  nécessité  immédiate,  il  n'est  pas 
absolument  indispensable  de  stériliser  le  liquide 
et  il  vaut  mieux  faire  courir  au  malade  le  risque 
d'un  abcès  que  de  tarder  plus  longtemps  à 
faire  l'injection  ;  mais  dans  les  autres  circons- 
tances il  faut  stériliser  le  liquide.  Dans  les  ser- 
vices hospitaliers  il  est  facile  d*avoir  constam- 
ment en  réserve  une  certaine  quantité  de  sérum 
stérilisé. 

Lorsqu'on  est  pris  au  dépourvu,  à  la  campagne^ 
on  peut  ne  pas  avoir  à  sa  disposition  de  balance 
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pour  peser  Ja  quantité  de  sel  nécessaire.  Il  est 
bon  de  savoir  qu'une  cuillerée  à  café  remplie 
exactement  de  sel  finement  pulvérisé  et  forte- 
ment tassé  et  comprimé  en  contient  exactement 
1  grammes. 

Si  oû  verse  simplement  le  sel  dans  la  cuillère, 
sans  le  tasser  ni  )e  comprimer,  deux  cuillères  à 
café  exactement  remplies,  en  contiendront 
9  grammes. 

De  tous  les  appareils  înjecteurs,  celui  qui 
répond  le  mieux  aux  indications  multiples  de 
simplicité,  d'asepsie,  de  facilité  de  transport  et 
•de  mise  en  œuvre  est  l'aspirateur  de  Potain.  En 
introduisant  la  solution  salée  dans  le  flacon  qui 
sert  de  réservoir  h  Tappareil  et  en  faisant  fonc- 
tionner le  système  en  pompe  foulante,  on  obtient 
avec  un  peu  d'efforts,  ane  pression  largement 
'Suffisante  pour  faire  pénétrer  une  quantité  con- 
sidérable de  liquide  dans*  le  tissu  cellulaire.  Il 
faut  se  servir  de  l'aiguille  n®  2,  qui,  grâce  à  son 
calibre  moyen,  fournit  un  débit  suffisant,  tout 
en  ne  produisant  qu'une  piqûre  insignifiante. 
Varnier  a  montré  qu'on  peut  de  la  sorte  faire 
pénétrer  100  grammes  de  liquide  en  deux  mi- 
nutes, sous  l'influence  de  trois  corps  de  piston. 

A  défaut  de  l'appareil  de  Potain,  on  peut  se 
servir  d'un  réservoir  quelconque  placé  à  une 
hauteur  suffisante  au-dessus  du  plan  du  lit, 
réservoir  muni  d'un  tube  d'écoulement,  armé 
iui-méme  d'une  aiguille;  une  simple  bouteille 
dans  laquelle  on  plonge  un  tube  faisant  siphon 
peut  rendre  le  même  service.  La  hauteur  suffi- 
sante pour  obtenir  la  pression  nécessaire  à  la 
pénétration  du  liquide  est  d'au  moins  un  mètre. 

En  raison  de  la  richesse  du  tissu  cellulaire  et 
de  sa  laxité  en  cet  endroit,  la  région  fessière  et 
ia  partie  supéro-ex terne  de  la  cuisse  sont  choi- 
sies de  préférence,  comme  lieu  de  leur  injection. 

Pour  agir  vite,  il  est  indiqué  de  faire  plusieurs 
boules  d'œdème  de  volume  moyen,  c'est-à-dire 
plusieurs  piqûres. 

Chaque  boule  d'œdème  en  raison  de  la  douleur 
causée  par  la  distension  du  tissu  cellulaire  ne 
peut  guère  contenir  plus  de  200  centimètres 
cubes  de  liquide.  La  douleur  que  produit  la 
pénétration  du  liquide,  qui  distend  et  déchire 
les  mailles  du  tissu  cellulaire,  est  le  seul  désa- 
vantage que  l'on  puisse  reprocher  à  la  méthode. 
Quant  à  Fexcellence  de  cette  méthode,  elle  a 
fait  ses  preuves  aujourd'hui.  A  la  clinique  Bau- 
delocque,  17  cas  d'hémorragie  ont  été  traités 
depuis  quatre  années,  par  l'hypodermoclyse  ; 
aucun  décès  n'est  survenu.  G.  L. 

Sor  une  nouTelle  méthode  de  résection  ostéo- 
plastique  du  tarse,  par  Negj^eito.  (//  PoUcUnico, 
429,  1«''  septembre  1896.)  —  L'opération  ostéo- 
plaslique  de  WladimirofT-Mikulicz  a  constitué 


un  progrès  considérable  puisqu'elle  a  permis 
d'éviter  l'amputation  de  la  jambe  au  tiers  infé- 
rieur, dans  bon  nombre  de  cas:  toutefois  elle  a 
l'inconvénient  d'être  peu  esthétique,  puisqu'elle 
laisse  un  pied  équin. 

Negretto  propose  une  opération  ayant  pour 
but  de  souder  l'avant-pied  à  la  jambe  à  angle 
droit,  de  façon  à  obtenir  un  membre  utile,  con- 
servant son  attitude  normale. 

La  technique  de  cette  opération  est  la  sui- 
vante :  le  malade  étant  anesthésié,  puis  couché 
sur  le  ventre,  l'ischémie  locale  ayant  été  pra* 
tiquée,  on  saisit  le  pied  de  la  main  gauche,  et, 
un  peu  en  arrière  de  chaque  malléole,  on  fait 
une  incision  partant  Tune  de  la  malléole  interne 
pour  aboutir  à  Textrémité  postérieure  du  pre- 
mier métatarsien,  Tautre  de  la  malléole  externe 
jusqu'à  Textrémité  postérieure  du  cinquième. 
On  réunit  ces  deux  incisions,  un  peu  à  Textré- 
mité  supérieure  de  leur  tiers  inférieur  au  moyen 
d'une  autre  incision  ascendante,  curviligne,  qui 
contourne  le  talon.  De  cette  façon  les  extrémités 
supérieures  ou  malléolaires  des  incisions  précé- 
dentes sont  réunies  par  une  autre  incision,  à 
légère  convexité  supérieure,  intéressant,  comme 
les  précédentes,  lespaitlies  profondes  jusqu'à  l'os. 

Puis,  fléchissant  le  pied  en  avant,  on  ouvre 
l'articulation  talo-crurale  à  la  partie  postérieure, 
on  sépare  avec  soin  les  parties  molles  depuis  les 
os  du  tarse  jusqu'aux  métatarsiens,  et  on  désar- 
ticule au  niveau  de  Tarticulation  de  Ghopart, 
enlevant  ainsi  le  calcanéum  et  l'astragale  avec 
les  parties  molles  comprises  dans  les  lambeaux. 

On  scie  transversalement  les  malléoles  en 
arrière  avec  les  surfaces  articulaires  du  tibia,  et 
enfm,  on  enlève  une  rondelle  de  la  face  supé- 
rieure ou  dorsale  de  l'os  naviculaire,  du  cuboîde, 
du  second  et  du  troisième  cunéiforme. 

On  lie  l'artère  tibiale  postérieure  et  les  extré- 
mités périphériques  des  artères  plantaires  in- 
terne et  externe,  on  place  le  pied  à  angle  droit 
avec  la  jambe  et  on  affronte  les  surfaces  sec- 
tionnées des  os  de  l'avant-pied  avec  celles  du 
tibia  et  du  péroné,  et  on  pratique  ia  suture 
osseuse.  Puis  on  draine  et  on  suture  les  parties 
molles,  sans  se  préoccuper  du  pli  saillant  formé 
par  le  lambeau  postérieur,  lequel  se  réduit 
spontanément  par  la  suite. 

Les  indications  de  cette  opération  sont  les 
mêmes  que  celles  de  l'opération  de  Mikulicz, 
c'est-à-dire  : 

1^  Les  lésions  traumatiques  du  calcanéum  et 
des  parties  voisines  ; 

2°  Les  lésions  tuberculeuses  du  pied  limitées 
du  calcanéum.  à  l'astragale  et  à  l'articulation 
talo-crurale  ; 

30  La  destruction  des  parties  molles  du  cal- 
canéum. G.  L. 
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Réaection  de  rhuménig  dans  un  cas  d'oatéo-* 
lipo-chondrome  de    son  extrémité  supérieure 

(  Tke  PkUadelphia  Polyclinic,  vol.  IV,  n»  28),  par 
Th.  Nkilson.  —  Il  s'agit  d'un  jeune  sujet  de 
vingt-un  ans,  n'ayant  jamais  eu  de  maladie  et 
dont  les  antécédents  de  famille  étaient  bons.  Ce 
malade  était  porteur  d'une  tumeur  occupant  la 
tête  humérale  et  la  partie  supérieure  de  la  dia- 
physe  du  côté  droit  et  qui  s'était  développé  len- 
tement au  début,  puis  assez  rapidement,  de 
manière  à  devenir  gênante  par  son  volume  et  à 
occasionner  des  troubles  fonctionnels  divers,  mo- 
teurs et  sensitifs,  en  rapport  avec  son  siège.  Il 
existait  une  différence  importante  à  la  men- 
suration comparée  des  deux  épaules.  Le  néo- 
plasme était  dur  au  toucher,  non  mobile,  de 
surface  irrégulière  et  faisant  une  saillie  notable 
dans  Taisselle,  empêchant  Tadduction  complète 
du  bras.  D'après  les  antécédents,  la  lenteur  du 
développement,  l'absence  de  douleurs,  l'irrégula- 
rité de  la  surface  et  la  densité  uniforme  de  la 
masse,  le  diagnostic  d'enchodrome  fut  porté  et 
la  résection  décidée.  L'incision  partit  de  l'apo- 
physe coracoîde  et  fut  dirigée  entre  le  deltoïde 
et  le  grand  pectoral,  et  se  termina  sur  la  partie 
externe  du  bras,  au  niveau  de  l'insertion  du  del- 
toïde. Il  fallut  diviser  le  deltoïde,  récliner  le 
tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  et  ou- 
vrir la  capsule  pour  mettre  à  jour  la  tumeur. 
Pour  désarticuler,  étant  donné  son  volume,  le 
chirurgien  doit  inciser  les  insertions  du  sus-sca- 
pulaire,  du  coraco -brachial  et  du  grand  pecto- 
ral. L'humérus  fut  divisé  eu  tissu  sain  au  niveau 
de  l'insertion  du  deltoïde.  Peu  de  ligatures 
furent  nécessaires  ;  la  veine  céphalique  dut  être 
réséquée  en  partie .  La  plaie  fut  lavée  à  l'eau 
salée  et  le  deltoïde  suturé  solidement  au  kan- 
garoo-tendon.  Drainage  et  fixation  du  bras  au 
côté.  Cet  homme  a  guéri  rapidement,  malgré 
l'élimination  de  quelques  points  de  sutures.  Il  a 
retrouvé  la  plupart  de  ses  mouvements  et  repris 
son  métier  d'employé  aux  constructions  élec- 
triques. Le  D**  J.-Mc.  Farland  a  examiné  des 
coupes  de  la  tumeur  et  déclaré  que  la  tumeur 
enlevée  était  un  ostéo-lipo-chondrome. 

AuG.  B. 

Indications  de  la  ligatnre  simoltanée  de  l'ar- 
tère et  de  la  yeine  fémorale.  {Nouveau  Montpel- 
lier Médical,  no  32,  p.  621,  1896.)  —  La  gangrène 
est  la  conséquence  presque  inévitable  de  la  liga- 
ture simultanée  de  l'artère  et  de  la  veine  fémo- 
rale à  la  racine  du  membre.  Niebbrgal,  sur 
16  ligatures  pratiquées  pour  des  ablations  de 
tumeurs,  a  constaté  dix  fois  la  gangrène,  soit 
62  p.  100  des  cas,  et  Quétand  sur  17  cas,  10  gan- 
grènes suivies  de  la  mort  huit  fois.  Quand  la 
gangrène  aseptique  d'origine  vascuiaire  se  pro- 


duit, la  mortification  des  tissus  apparaît  et  se 
limite  rapidement,  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour,  n  ne  faut  pas  hésiter  à  amputer  à  cette 
époque,  sinon  les  germes  pathogènes  s'empres- 
seront de  faire  de  la]gangrène  humide,  à  marche 
rapide  et  grave.  G.  L. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D*"   G.    LYON 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  l'hémoptysie.  {Médecine  mo- 
derne, nos  68  et  69,  1896.)  —  LeD""  Capkan com- 
mence par  rappeler  que  Tétiologie,  la  pathogé-» 
nie  et  le  mécanisme  de  l'hémoptysie  sont  fort 
variables  ;  celle-ci  peut  résulter  :  i<>  d'une  altéra- 
tion des  parois  vasculaires  (endartérite,  foyers 
emboliques,  thromboses,  rupture  d'anévrismes 
dans  une  caverne,  tuberculose);  29  d'une  altéra- 
tion du  contenu  du  vaisseau  (hémophilie,  alté- 
rations du  sang  dans  les  infections  graves  comme 
la  variole  hémorragique,  l'ictère  grave,  certaines 
septicémies)  ;  —  cette  cause  coïncidant  fréquem- 
ment avec  la  précédente  ;  —  3^  d'un  trouble  du 
système  nerveux  vaso-moteur  qui  intervient 
toujours,  soit  consécutivement  aux  causes  déjà 
indiquées,  soit  primitivement  (hémoptysies  sup- 
plémentaires, hémoptysies  arthritiques,  celles 
de  la  thoracentèse,  des  affections  mitrales,  des 
artério-scléreux,  etc.). 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  avant 
tout  s'efforcer  de  modifier  la  pression  sanguine 
et  d'agir  sur  la  vaso-mo  tri  cité  pulmonaire  en 
déterminant  la  vaso-constriction,  la  diminution 
de  la  pression. 

L*ergotine,  la  morphine,  l'atropine  réalisent 
ce  mécanisme  thérapeutique,  probablement  par 
action  directe  sur  les  centres.  Par  voie  réflexe, 
l'action  vaso-motrice  locale  et  générale  peut  être 
réalisée  :  soit  au  moyen  des  diverses  excitations 
cutanées,  ventouses,  révulsion  ;  soit  au  moyen 
des  excitations  particulières  du  tube  digestif  et 
de  son  système  nerveux  sensitif  :  glace,  ipéca, 
purgatifs,  alcool. 

Il  est  en  même  temps  souvent  utile  d'obtenir 
une  action  locale  particulière  styptique,  astrin- 
gente, en  agissant  à  la  fois  sur  le  vaisseau  et  le 
sang  :  la  térébenthine  ou  ses  constituants,  ter- 
pine,  terpinol,  etc.,  ou  l'acide  gallique,  ou  même 
l'antipyrine  réalisent  cette  indication. 

Il  est  enfm  nécessaire  de  soutenir  Tindividu, 
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de  remonter  son  cœur;  ralcool,  les  divers  médi- 
caments cardiaques,  Téther,  le  camphre  en 
piqûre  répondent  à  ce  but.  II  faut  encore  calmer 
Tagitation  et  la  toux  incessante  qui  exagère  i 
l'hémorragie,  à  Taide  de  la  morphine,  de  To- 
pium. 

Vergot  de  seigl'i  est  le  médicament  classique 
des  hémorragies  ;  on  admet  qu*il  exerce  une 
action  vasb-constrictive  sur  les  vaisseaux,  locale 
(sur  les  fibres  lisses)  et  générale(sur  les  centres). 
On  emploie  Tergotine  Yvon,  soit  à  l'intérieur, 
soit  en  injections  hypodermiques,  aux  doses  de 
1  à  3  grammes  en  vingt-quatre  heures,  par 
50  centigrammes  à  la  fois,  ou  bien  encore  Ter- 
gotinine  Tanret  en  injections  (IH  à  IV  gouttes  à 
quatre  ou  cinq  reprises  par  jour).  L'ergotine 
Bonjean,  moins  active  que  l'ergotine  Yvon,  se 
donne  par  50  centigrammes  à  i  gramme  à  la  fois, 
jusqu'à  6  grammes  en  vingt-quatre  heures. 
L'hydrastis  catiadensis,rhamamelisn'ont  qu'une 
action  douteuse.  La  digitale  par  contre  peut  être  \ 
très  utile,  mais  en  vertu  de  la  lenteur  de  son 
action^  ne  peut  être  employée  dans  les  cas  d'ur- 
gence. 

La  morphine  ralentit  les  battements  du  cœur  et 
abaisse  la  pression  sanguine,  d'autre  part,  elle 
supprime  la  toux  ;  elle  est  donc  particulièrement 
indiquée,  mais,  d'après  Capilan,  il  est  indispen- 
sable de  l'associer  à  un  médicament  vaso-cons- 
tricteur, comme  l'ergotine,  car,  par  elle-même, 
elle  produit  de  la  dilatation  vasculaire.  On  injecte, 
trois  fois  environ  dans  les  vingt-quatre  heures, 
un  demi  à  un  centigramme  de  morphine  associé 
à  1  gramme  d'ergotine. 

Vatropine^  de  son  côté,  est  un  dépresseur  et, 
par  suite,  un  calmant  général;  on  peut  la  pres- 
crire en  injection  sous-cutanée,  à  la  dose  d'un 
quart  à  un  demi-milIigramme  à  la  fois. 

Parmi  les  médicaments  vaso-moteurs  agissant 
par  action  réflexe,  il  faut  citer  en  premier  lieu, 
Vipéca.  Le  mode  d'administration  le  plus  sage 
consiste  à  faire  prendre  10  centigrammes  d'ipéca 
toutes  les  dix  ou  toutes  les  vingt  minutes  et  de 
s'arrêter  lorsqu'on  commence  à  provoquer  le  vo- 
missement; en  effet  un  vomissement  un  peu  vio- 
lent risque  d'augmenter  Thémorraçie  ;  pour  la 
même  raison,  on  peut  prescrire  la  poudre  de 
Dower,  par  doses  de  25  centigrammes,  plusieurs 
fois  répétées.  Les  hautes  doses  d'ipéca  (jusqu'à  3 
ou  même  4  grammes)  ont  cependant  été  préco- 
nisées par  Trousseau  et  Peter. 

Citons  maintenant  les  divers  agents  révulsifs, 
tels  que  les  ventouses,  les  applications  très  chau- 
des ou  trf^s  froides n  enfin  la  ligature  des  membres. 
Tous  ces  moyens  déterminent  des  modifications 
profondes  de  la  circulation. 

Les  astringents,  c'est-à-dire  les  médicaments 
qui  agissent  sur  les  vaisseaux,  n'ont  qu'une  effi- 


cacité douteuse;  parmi  les  astringents  végétaux, 
il  faut  citer  particulièrement  le  tanin  (que  Ton 
peut  administrer  en  pilules  de  5  à  15  centigram- 
mes, la  dose  de  vingt-quatre  heures  pouvant  être 
portée  à  2  grammes)  et  les  diverses  substances 
contenant  du  tanin,  comme  l'acide  gallique 
(50  centigrammes  à  2  grammes),  le  cachou,  le 
ratanhia  (2  à  5  grammes  d'extrait  en  potion},  la 
térébenthine  (en  capsules  de  25  centigrammes; 
i  à  4  grammes)  et  ses  dérivés  :  terpine,  ter- 
pinol,  térébine.  Quant  aux  astringents  miné- 
raux, comme  l'alun,  les  acides  minéraux,  ils 
doivent  être  rejetés  de  la  thérapeutique  de  l'hé- 
moptysie. 

Nous  devons  signaler  en  dernier  lieu  les  mé- 
dicaments généraux  destinés  à  remédier  aux 
troubles  du  système  nerveux,  à  l'état  syncopal 
provoqué  par  l'hémoptysie  ;  ce  sont  Vatcool^  que 
l'on  administrera  dilué,  Véther  en  injections  sous- 
cutanées,  le  camphre  en  solution  à  10  p.  100  dans 
l'huile  d'amandes  douces  (injecter  une  à  trois  se- 
ringues de  Pravaz),  la  spartéine  (injecter  4  à  5 
centigrammes),  le  sulfate  de  quinine  (50  centi- 
grammes au  moins).  Il  a  été  dit  déjà  que  IV 
pium^  que  le  bromure  étaient  très  utiles  pour  cal- 
mer la  toux  incessante  et  l'agitation  extrême  de 
certains  malades  ;  on  donnera  l'extrait  thébaîque 
en  pilules  de  1  centigramme,  répétées  toutes  les 
demi-heures  jusqu'à  obtention  du  calme,  ou  le 
bromure  par  doses  fractionnées  de  50  centi- 
grammes. 

Capitan  résume  ainsi  la  thérapeutique  de  l'hé- 
moptysie, qui  lui  parait  la  plus  rationnelle  : 

Immobiliser  le  malade,  la  tête  élevée  ;  faire 
poser  des  sinapismes  aux  membres  inférieurs; 
faire  sucer  des  morceaux  de  glace  et,  si  la  chose 
est  possible,  faire  prendre  une  cuillerée  dVther 
dans  un  peu  d'eau  sucrée  ;  enfin,  surtout  prati- 
quer immédiatement  une  injection  sous-cutanée 
avec  la  valeur  d'une  seringue  de  Pravaz  de  la 
solution  suivante,  qui  devra  être  injectée  profon- 
dément, dans  un  muscle,  de  préférence. 

Ergotine  d'Yvon 5  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine.  0  gr.  04 

Antipyrine 1  gr.  50 

Sulfate  de  spartéine.   ...  0  gr.  20 

Sulfate  datropine 0  gr.  002 

Eau  distillée Q.  S. 

Pour  volume  total  de  10  centimètres  cubes. 

On  peut  pratiquer  une  seconde  piqûre  une 
demi-heure  après  et  ainsi  de  suite  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  ou  même  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure  si  le  danger  presse,  sans  dé- 
passer quatre  ou  cinq  seringues  au  plus.  On 
pourra  ensuite,  si  le  malade  peut  boire,  lui  faire 
prendre  d'heure  en  heure  ou  de  demi-heure  en 
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demi-heure  une  cuillerée  à  soupe  par  exemple 
de  la  potion  : 


Ergotine  Bonjean  .   .  . 

Acide  gallique 

Sirop  de  térébenthine  . 


2  grammes. 
0  gr.  50 
120  gr. 


On  pourra  également  faire  poser  de  nom- 
breuses ventouses  sèches,  ou  encore  faire  appli- 
quer, dans  des  sacs  de  caoutchouc,  soit  locale- 
ment, soit  à  distance,  ou  bien  de  la  glace,  ou 
bien  de  Veau  chaude. 

Ensuite,  suivant  les  diverses  indications  qui  se 
présenteront,  on  aura  recours  à  Vopium  et  à  la 
morphine  à  doses  plus  élevées,  ou  au  contraire 
aux  toniques.  G.  L. 

De    la   pneumotomie   dans    la   phtisie,    par 

QuiNCKE.  {Mitlhvilungen  aus  dem  Grenzgebiet.  der 
Medizin  und  Chiimrgie,  vol.  I,  p.  234,  1896.)  — 
Quatre  modes  d'intervention  ont  été  proposés 
contre  les  abcès  tuberculeux  des  poumons  :  l°la 
ponction  suivie  d'injections  antiseptiques  dans 
la  cavité  de  la  caverne;  2<*  Touverture  de  la 
cavité  ;  3°  l'extirpation  des  parties  malades  ; 
4**  la  mobilisation  du  thorax  par  résection 
costale. 

Les  injections  antiseptiques  dans  ila  cavité, 
préconisées  par  Mosler  et  Peppe  n'ont  pas  donné 
de  résultats  satisfaisants. 

L'ouverture  de  la  caverne  a  été  faite  dans 
1  i  cas,  sur  lesquels  on  compte  une  guérison  qui 
se  maintient  depuis  cinq  ans.  Dans  2  cas,  après 
la  fermeture  spontanée  de  la  fistule,  la  tuber- 
culose a  subi  un  arrêt  d'un  an  dans  un  cas,  de 
trois  dans  l'autre. 

L'extirpation  du  foyer  a  été  faite  plusieurs 
fois  (Tuffier,  Doyen,  Lawson)  avec  des  succès  i 
divers.  Aclueliement  cette  intervention  est  aban- 
donnée, moins  pour  les  dangers  qu'elle  com- 
porte» que  pour  le  peu  de  chance  d'une  guérison 
qu'elle  présente. 

La  mobilisation  du  thorax,  par  résection 
costale  au  niveau  de  la  caverne,  est  le  procédé 
préféré  par  Quincke.  Ce  qui  s'oppose  à  la  gué- 
rison d'un  abcès  pulmonaire  par  cicatrisation, 
c'est,  d'une  part,  la  stase  des  sécrétions  à  l'in- 
térieur  de  la  cavité;  de  l'autre,  la  rigidité  de  la 
paroi  thoracique  qui  s'oppose  à  la  rétraction. 
Pour  neutraliser  cette  rigidité,  il  faut  pratiquer 
une  résection  costale  plus  ou  moins  étendue, 
ordinairement  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
côte.  Cette  résection  peut  suffire  à  elle  seule 
pour  amener  la  guérison  (cas  de  Spengler  et  de 
Hier).  En  tout  cas,  elle  facilite  singulièrement  la 
guérison.  Une  intervention  de  cette  nature  est 
justifiée  dans  certains  cas  de  tuberculose  très 
circonscrite.  G.  L. 

Le  tellurate  de  soude  contre  les  sueurs  des 


phtisiques,  par  Jogoet.  (Thèse  de  Paris,)—  Les 
propriétés  antisudorales  du  tellurate  de  soude 
ont  été  découvertes  par  Neisser;  c'est  en  détrui- 
sant les  toxines  qui  provoquent  les  sueurs 
qu'agirait  ce  médicament.  La  dose  initiale  est 
de  2  centigrammes  par  jour;  la  dose  peut  être 
portée  ensuite  à  5  centigrammes,  si  les  sueurs 
sont  tenaces,  mais  ne  doit  pas  être  élevée  davau- 
tage«  sinon  on  peut  déterminer  des  troubles  di- 
gestifs. On  n'a  constaté  d'insuccès  absolu  que 
dans  les  tuberculoses  très  avancées. 

On  peut  prescrire  le  tellurate  de  soude  en 
pilules  ou  en  potion  que  l'on  peut  formuler 
ainsi  : 


Tellurate'^de  soude. . 
Alcool  à  90** 


0  gr.  10  à  0  gr.  20 
50  grammes. 


Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir  dans  de  l'eau 
sucrée. 

Le  seul  inconvénient  qui  résulte  de  l'usage  du 
tellurate  de  soude  est  l'odeur  alliacée  qu'il  donne 
à  l'haleine;  celte  odeur  disparaît  du  reste,  dès 
qu'on  supprime  le  médicament.  G.  L. 

Pleurésie  purulente  et  pleurotouiie,  par  Ter- 
rier. {Progrès  médical,  n^  37,  p.  189,  1896.)  — 
La  pleurotomie  pratiquée  très  rarement  avant 
la  généralisation  de  l'emploi  de  l'antisepsie  est 
entrée  dans  la  pratique  courante  grâce  aux  tra- 
vaux de  Peyrot,  de  Hache,  de  Bouveret,  etc., 
pour  ne  citer  que  les  noms  d'auteurs  de  mono- 
graphies sur  la  question. 

A  la  pleurotomie  antiseptique  avec  lavages  on 
ne  tarda  pas  à  substituer  la  pleurotomie  asep 
tique  sans  lavages. 

Kn  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire  on 
recommande  de  pratiquer  une  larjL-e  incision  qui 
permette  d'évacuer  facilement  le  pus  et  les 
fausses  membranes.  L'incision  sera  placée  au 
point  le  plus  déclive  et  sera  plus  large  superfi- 
ciellement que  dans  la  profondeur,  afin  d'éviter 
l'infiltration  de  l'air.  Le  bistouri  rasera  le  bord 
supérieur  de  la  côte;  il  peut  même  tracer  l'inci- 
sion cutanée  sur  celle-ci.  L'espace  de  choix  est  le 
septième  ou  le  huitième,  quelquefois  le  neu- 
vième du  côté  gauche.  On  placera  l'incision  un 
peu  en  arrière  de  la  ligne  axillaire  postérieure; 
elle  aura  6  centimètres  de  longueur. 

La  peau  une  fois  sectionnée,  on  la  tire  légère- 
ment en  haut,  déplaçant  la  plaie  de  3  ou 
4  millimètres,  on  incise  l'aponévrose,  les 
muscles;  l'index  gauche  est  mis  dans  la  plaie,  il 
sent,  le  bord  de  la  côte,  le  long  duquel  on  va 
continuer  à  inciser  jusqu'à  la  plèvre.  De  cette 
façon,  on  est  certain  d'éviter  l'artère  mtercostal. 
Le  pus  une  fois  évacué,  trois  drains  de  longueur 
difi'érente  sont  placés  dans  la  plaie  qu'on  ferme 
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avec  soin  autour  d'eux;  ils  sont  d'autre  part 
fixés  à  la  peau,  et  c'est  là  une  précaution  qui 
n'est  pas  à  négliger. 

La  résection  d'une  côte  peut  rendre  de  grands 
services  quand  l'espace  intercostal  est  étroit. 

Les  lavages  sont  inutiles;  si  le  pus  est  pu- 
tride, on  n'emploiera  en  lavage  que  l'eau  stéri- 
lisée simple  ou  salée. 

Dans  le  cas  d'empyème  de  ^nécessité,  il  faut 
ouvrir  celui-ci  au  niveau  de  la  saillie  extérieure, 
si  celle-ci  occupe  une  situation  déclive. 

Les  accidents  dus  à  l'intervention,  tels  que  les 
blessures  du  diaphragme  et  consécutivement 
l'ouverture  du  péritoine,  la  blessure  de  l'artère 
intercostale,  sont  rares. 

Quant  aux  accidents  postérieurs  à  l'opération, 
les  plus  importants  sont  ceux  qui  relèvent  de 
l'infection.  Ils  peuvent  être  dus  à  l'infection 
existant  déjà,  mais  sont  plus  souvent  consé- 
cutifs à  une  infection  secondaire. 

Parmi  ces  accidents  infectieux,  signalons  les 
arthrites  purulentes,  les  abcès  cérébraux.  G.   L. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D'  A.  SALIARD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  la  chorée  de  Sydenham  par 
rarsenic.  (Médecine  moderne,  n^ô?,  p.  529,1896.) 
—  La  meilleure  préparation  arsenicale  à  em- 
ployer dans  le  traitement  de  la  chorée  de  Sy- 
denham est  la  liqueur  de  Boudin  (solution 
aqueuse  d'acide  arsénieux  à  1  p.  1000)  qui  a  sur 
celle  de  Fowler  et  les  autres  l'avantage  de  pré- 
senter l'arsenic  à  un  état  de  dilution  considé- 
rable et  de  permettre  un  dosage  facile.  Il  im- 
porte d'ailleurs  de  ne  pas  donner  pure  la  solu- 
tion de  Boudin  ;  il  faut  l'incorporer  à  un  julcp 
de  120  grammes  qui  abaissera  le  titre  à  1/10000 
au  moins  et  faire  boire  à  l'enfant  une  tasse  de 
lait  à  chaque  prise  de  médicament. 

M.  GoHBY  commence  toujours,  à  moins  que  le 
sujet  ne  soit  très  jeune  (au-dessous  de  sept  ans), 
par  10  grammes  de  liqueur  Boudin  dans  unjulep 
simple  de  120  grammes,  à  prendre  par  cuille- 
rées à  soupe  de  deux  heures  en  deux  heures. 

L'enfant  prend  donc,  le  premier  jour,  1  centi- 
gramme d'acide  arsénieux  dilué  dans  130  gram- 
mes de  véhicule.  Le  second  jour,  la  dose  est 
portée  à  15  grammes  de  liqueur  de  Boudin,  le 
troisième  jour  elle  est  de  20  grammes  ;  le  qua- 
trième jour,  de  25  grammes  ;  le  cinquième  jour. 


de  30  grammes  ;  le  sixième  jour,  de  35  gramme?,. 
puis  on  redescend  à  30,  25,  20,  15,  10. 

Dans  les  cas  moyens,  chez  les  enfants  très 
jeunes,  une  dose  de  25  grammes  pro  die  pourra 
suffire  pour  le  jour  du  maximum.  Dans  les  cas 
graves  et  chez  les  enfants  plus  âgés,  ce  maxî 
mum  pourra  s'élever  à  30,  à  35  et  même  à 
40  grammes. 

La  durée  totale  de  la  cure  sera  de  sept,  de 
neuf,  de  onze,  de  treize  jours,  suivant  l'âge  et 
l'intensité  des  cas.  Pendant  cette  période,  les  en- 
fants auront  absorbé  115,  170,  235,  310  grammes 
de  liqueur  de  Boudin  (soit  de  11  cent.  5  à  31  cen- 
tigrammes d'acide  arsénieux). 

Les  malades  sont  condamnés,  pendant  la  do- 
rée de  ce  traitement,  au  repos  absolu  au  lit. 

Malgré  l'élévation  des  doses  les  seuls  accidents 
qne  l'on  observe  sont  parfois  des  nausées  et  des 
vomissements. 

Chez  12  choréiques  traités  de  cette  façon  par 
M.  Comby,  la  maladie  a  été  pour  ainsi  dire  ju- 
gulée en  quelques  jours  ;  quelles  que  fussent  son 
ancienneté,  son  intensité,  sa  forme,  elle  a  ton- 
jours  cédé  en  huit  ou  dix  jours  et  quelquefois  en 
moins  de  temps. 

Le  traitement  par  l'arsenic  est  bien  supérîenr 
au  traitement  par  Tantipyrine.  G.  L. 

Traitement  de  l'ataxie  de  Friedreich  par  le 
massage.   {Wratsch,   n^  34,    1896.)   —   Zabloc- 
DOwsKY  rapporte  le  cas  d'une  fillette  de  neuf  ans 
qui  présentait  tous  les  symptômes  de  l'ataxie 
de  Friedreich  ;  ataxie,  mouvements  choréiques, 
absence  des  réflexes  tendineux,  troubles  de  la 
déglutition  et  de  la  parole,  nausées,  tremblement 
des  globes  oculaires.  Le  massage  pratiqué  pendant 
quatre  semaines  a  donné  une  amélioration  con- 
sidérable. La  peUte  malade  marche  maintenant 
relativement  bien  sans  que  ses  jambes  décrivent 
des  cercles  comme  c'était  avant  le  traitement, 
elle  tombe  très  rarement  et  ne  laisse  plus  tomber 
la  cuillère  en  mangeant.  Les  mouvements  cho- 
réiques sont  à  peine  perceptibles;  la  déglutition 
se  fait  sans  la  moindre  difficulté,  le  sommeil  est 
devenu  moins  agité.  En  un  mot  tous  les  symp- 
tômes morbides  notés  au  début  du  traitement 
ont    tellement    diminué    d'intensité    qu'on    ne 
peut  les  constater  actuellement  qu'en  les  exami- 
nant très  attentivement.  A  propos   de  ce  cas, 
l'auteur  se  livre  à  quelques  considérations  géné- 
rales. Il  dit  que  le  massage  peut  donner  de  très 
satisfaisants    résultats,    non    seulement    dans 
Tataxie  de  Friedreich,  mais  aussi  dans  le  pseudo- 
tabes    résultant    par   exemple   de  l'alcoolisme 
ainsi  que  dans  les  paralysies  d'origine  centrale 
et  périphérique.  Le  massage  doit  être  employé 
dans  ces  cas  conjointement  avec  des  exercices 
passifs  et  actifs.  Dans  tous  les  cas,  le  massage  1 
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aagmeate  la  force  mosculaire  Don  seulement 
des  muscles  sains,  mais  aussi  de  ceux  dont  les 
fonctions  normales  sont  limitées  pour  des  causes 
directes  on  indirectes. 

En  outre,  le  massage  en  rendant  la  circula- 
tion plus  énergique,  améliore2[la  nutrition  des 
tierfs  atteints,  de  sorte  que,  sous  Tinfluence  des 
mouvements  gymnastiqnes,  les  nerfs  et  les 
muscles  malades  sont  forcés  pour  (ainsi  dire  à 
accomplir  un  travail  plus  considérable.    B.  T. 

Myopathie  progreuive'  améliorée  par  le  trai- 
tement ttayroldien.  {Lyon  Médical^  n<>  19,  1896.) 
—  Le  professeur  Lkpinb  relate  Tobservation  d'un 
homme  de  quarante-quatre  ans,  marchand  am* 
bolant  chez  qui,  depuis  1887,  s'était  développée 
une  atrophie  musculaire  portant  sur  les  muscles 
de  la  masse  sacro-lombaire,  puis  sur  les  grands 
dentelés,  le  deltoïde  et  le  biceps  du  côté  gauche, 
avec  intégrité  de  la  sensibilité. 

En  1891  les  deux  pectoraux  et  le  deltoïde  droit 
étaient  atrophiés  à  leur  tour  ,  les  membres  infé- 
rieurs étaient  extrêmement  faibles.  En  1894, 
Tatrophie  avait  gagné  le  long  supinateur  ;  le 
malade  ne  pouvait  plus  se^tenir  debout  sans 
appui. 

Après  avoir  vainement  employé  rélectricité  et 
divers  autres  moyens,  M.  Lépine  eut  Tidée  d*ad- 
ministrer  au  malade  la  glande  thyroïde,  à  la 
dose  journalière  de  2  grammes,  enrobée  dans  de 
la  poudre  de  guimauve  et  arriva  à  faire  prendre 
en  moyenne  60  grammes  de  corps  thyroïde  par 
semaine  et  cela  pendant  deux  mois.  Au  boul  de 
quinze  jours  de  ce  traitement,  le  malade  a  res- 
senti une  amélioration  notable,  il  a  pu  mar- 
cher sans  appui.  Les  muscles  frappés  en  dernier 
lieu  sont  ceux  qui  ont  bénéficié  le  plus  de  Ta* 
mélioration.  Mais  leur  volume  n*a  pas  varié  et 
il  semble  que  Teffet  'a  consisté  uniquement  en  la 
modification  des  fonctions  des  muscles. 

Chez  un  autre  myopathique,  le  même  traite- 
ment a  déterminé  le  relèvement  des  forces  et 
atténué  les  accès  de  tétanie  auxquels  le  malade 
était  sujet,  mais  Tatrophie  n'a  pas  subi  de  mo- 
dilîcations.  En  somme  ce  traitement  parait  ame- 
ner uniquement  une  modification  dans  la  nu- 
trition et  le  fonctionnement  des  muscles  frappés 
depuis  un  temps  relativement  court.        G.  L. 

De  l'action  des  injections  sons-cutanées  de 
nitrate  de  strychnine  sur  des  psychoses  halluci- 
natoires. (Wratsch,  n^  33,  1896.)  —  Pendant 
cinq  mois,  dans  60  formes  différentes  d'affec- 
tions mentales  dont  lune  des  causes  étiologiques 
était  Talcoolisme,  Schulianski  a  employé  les  in- 
jections sous-cutanées  de  nitrate  de  strychnine 
et  voici  quels  sont  les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 

1^  Les  injections  déterminent  des  améliora- 


tions plus  ou  moins  prolongées  dans  les  formes 
hallucinatoires,  mais  dans  aucun  cas  elles  n'ont 
donné  la  guérison  complète  ; 

2^  Les  malades,  quelque  peu  imbéciles  et 
immobiles,  deviennent  plus  alertes  après  un 
long  traitement,  mais  leurs  facultés  intellec- 
tuelles ne  s'améliorent  point  ;     . 

3°  Dans  les  formes|où  il  existe  surtout  de  la 
confusion  dans  les  idées,  on  obtient  la  guérison 
complète;  peut-être  aussi  le  traitement  aura-t-il 
pour  conséquence  de  préserver  les  malades 
contre  Tabus  des  boissons  alcooliques; 

4<>  Les  malades  sujets  à  des  accès  de  delirîam 
tremens  abandonnent  ordinairement  le  traite- 
ment trop  tôt  pour  qu'on  puisse  juger  de  son 
action  ; 

qo  Les  injections  de  nitrate  de  strychnine 
amélioraient  presque  chez  tous  les  maladeà 
l'appétit  et  la  capacité,  au  travail  physique; 
l'état  général  s'améliorait  également; 

6°  La  seule  contre-indication  du  traitement  par 
les  injections  de  strychnine  est  la  tuberculose, 
car  les  injections  déterminent  assez  souvent 
chez  les  tuberculeux  la  formation  des  abcès  aux 
points  de  piqûres.  L'auteur  en  a  observé  trois 
cas. 

Disons  enfin  que  la  dose  de  strychnine  était 
de  6  milligrammes  en  vingt-quatre  heures. 

B.  T. 


Maladies 
de  la  peau  et  maladies  vénériennes» 

.   D""    MOREL-LAVALLÉE 
Médecin  des  hôpitaux. 

De  l'électrolyse  en  dermatologie,  par  Brocq. 
{L'Indépendance  médicale,  n»  28,  p.  217,  1896.) 
—  On  emploie  l'électrolyse  pour  la  destruction 
des  poils  dits  anormaux,  parce  qu'ils  envahis- 
sent des  régions  où  l'on  n'est  pas  accoutumé 
d'en  voir  (poils  du  nez  ou  situés  entre  les  yeux 
chez  l'homme;  poils  du  menton,  de  la  lèvre  su- 
périeure, de  l'espace  intersourcilier,  de  la  poi- 
trine, des  seins  et  de  l'aréole  du  mamelon  chez 
la  femme). 

11  importe  de  savoir  que  la  durée  du  traite- 
ment est  longue  ;  il  ne  suffît  pas  en  effet  de  dé- 
truire les  poils  qui  existent  lorsque  la  malade 
vient  consulter  ;  il  faudra  aussi  détruire  ceux  qui 
se  développeront  ultérieurement.  En  effet,  lors- 
qu'on a  enlevé  ces  poils  visibles,  d'un  menton 
par  exemple,  il  se  développe  une  deuxième 
couche  de  poils  de  rechange;  puis  celle-ci  une 
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fois  détruite,  une  troisième  couche  et  souvent 
une  quatrième,  avant  que  l'on  ait  épuisé  les 
réserves  que  la  nature,  par  trop  prévoyante,  a 
placées  dans  celte  région.  La  lèvre  supérieure 
possède,  elle,  deux  et  trois  couches  ou  étages  de 
poils,  les  joues  à  peu  près  autant  ;  la  lèvre  su- 
périeure est  pourvue  d'environ  2,500  à  3,000 
poils;  sur  le  menton  on  en  compte  de  6,000 
à  8,000;  sur  la  figure  entière  de  12,000  à  20,000; 
c'est  au  menton  que  Ton  rencontre  le  summum 
de  la  difficulté. 

Aux  bras,  il  n'y  a  presque  pas  de  seconde 
couche,  à  la  poitrine  non  plus  ;  aux  cuisses,  aux 
jambes,  sur  les  seins,  il  en  est  de  même  ;  dans 
ces  divers  endroits  ie  résultat  sera  rapide  et  très 
satisfaisant. 

11  est  bon  de  prévenir  les  patientes  que  malgré 
tous  les  soins,  il  se  pourrait  qu'il  restât  quel- 
ques traces,  un  piqueté  blanchâtre,  de  petites 
cicatrices  punctiformes,  de  petites  dépressions 
ressemblant  à  des  traces  de  petite  vérole,  des 
traînées  chéloïdiennes,  quelquefois  un  véritable 
tatouage  de  la  peau,  tatouage  qui  peut  persister 
de  six  mois  à  un  an  et  qui  est  dû  à  ce  qu'une 
partie  du  poil  détruit,  soit  une  portion  de  la 
matière  colorante  de  ce  poil,  peut  rester  dans  la 
peau,  mais  ces  détritus  finissent  par  disparaître 
petit  à  petit,  étant  donné  le  renouvellement 
constant  de  l'épiderme. 

Il  peut  aussi  se  produire  une  infiltration  lar- 
dacée,  la  peau  s'épaissit,  devient  scléroder- 
mique,  mais  revient  plus  tard  à  son  état  normal. 
D'autres  fois,  elle  s'atrophie  et  devient  d'une 
extrême  minceur.  Tout  cela  n'est  pas  étonnant, 
si  l'on  son^e  que  l'on  peut  avoir  à  l'aire  jusqu'à 
10,000  piqûres.  On  peut,  au  contraire,  n'avoir 
aucun  vestige  de  l'opération  si  l'on  n'a  que  du 
duvet  à  détruire.  C'est  pourquoi,  chez  les  jeunes 
filles,  il  faut  recommander  de  ne  rien  arracher 
sous  aucun  prétexte  et  les  traiter  d'abord  par 
l'eau  oxygénée  qui  décolore  et  rend  blond,  à 
peine  visible,  ce  duvet  qui  les  exaspère  parce 
qu'il  est  brun.  Il  faut,  si  le  développement  pileux 
est  exagéré  et  menace  de  devenir  une  barbe  vé- 
ritable, opérer  quand  il  est  encore  à  l'état  de 
duvet,  de  façon  à  ce  qu'il  n'en  reste  aucune  trace. 

Technique  opératoire,  —  On  aura  une  pile  à 
courant  continu,  des  aiguilles  très  fines,  en  pla- 
tine iridié  ou  en  acier,  courbées  à  six  milli- 
mètres du  bout  à  angle  de  45°.  Il  faut  opérer 
avec  l'aiguille  non  armée,  c'est-à-dire  sans  que 
le  courant  passe  pendant  fintroduction.  11  est 
certainement  plus  facile  d'opérer  avec  l'aiguille 
armée,  car  elle  pénètre  avec  plus  de  facilité, 
mais  alors  on  n'est  pas  sûr  d'introduire  exacte- 
ment l'aiguille  dans  l'infundibulum  pilaire,  ce 
qui  est  indispensable  pour  que  l'on  détruise  le 
moins  possible  de  tissus. 


Si  l'on  a  affaire  à  une  patiente  pusillanime, 
on  anesthésie  la  peau  avec  des  puIvérisatioQs 
de  chlorure  d'éthyJe,  puis  on  agit  avec  un  cou- 
rant extrêmement  faible,  quand  il  s'agit  de  du- 
vet, un  demi  à  un  milliampère  et  durant  cinq  à 
six  secondes.  Si  la  patiente  supporte  bien  la 
douleur,  souvent  le  désir  de  se  délivrer  de  leur 
infirmité,  leur  donne  de  la  force  de  résistance  et 
l'on  peut,  lorsqu'il  s'agit  de  véritables  poils, 
avoir  un  courant  de  4  à5  milliampères  et  durant 
dix  à  quinze  secondes. 

Au  cours  de  l'action  électrique,  il  sort  un  peu 
de  mousse  à  la  surface  de  la  peau  ;  linstant 
n'est  pas  encore  propice,  il  faut  attendre  encore 
un  peu  jusqu'à  ce  qu'il  se  forme  une  sorte  de 
halo  ou  petite  zone  d'un  brun  transparent. 

On  ne  doit  enlever  le  poil  électrolysé  que  dix 
minutes  après  et  encore  il  doit  venir  tout  seul, 
sinon  il  faut  recommencer  l'opération  après 
avoir  observé  la  direction  dans  laquelle  le  poil 
pousse,  car  la  racine  a  naturellement,  à  l'inté- 
rieur, une  inclinaison  correspondante  at^  poil 
extérieur;  elle  peut  être  déviée,  oblique  ;  il  faut 
donc  bien  introduire  l'aiguille  dans  le  sens  de  la 
racine,  c'est-à-dire  obliquement  s'il  y  a  lieu  et 
non  perpendiculairement,  comme  on  l'aura  sans 
doute  primitivement  fait. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  on  éprouve  en- 
core des  non-réussites  que  l'on  peut  évaluer  à 
une  pour  dix  poils  opérés. 

A  la  suite  de  l'opération,  il  se  produira  un  peu 
de  gonflement  de  la  partie  électrolysée,  gonfle- 
ment qui  aura  disparu  le  lendemain. 

De  petites  vésicules  apparaîtront  ensuite,  qui 
seront  suivies  de  petites  croùtelles,  lesquelles 
dureront  aussi  quelques  jour3\  puis  enfin  il  y 
aura  restitution  complète  de  la  peau. 

A  chaque  séance  on  enlèvera  d'abord  30  à  50 
poils,  puis  si  l'on  a  affaire  à  des  personnes  cou- 
rageuses on  pourra  aller  jusqu'à  100,  150  et 
même  200  poils  par  séance.  11  faut  employer 
alors  des  courants  relativement  élevés  pour  que 
la  destruction  se  fasse  rapidement  et  opérer 
avec  une  extrême  attention  pour  faire  passer 
l'électricité  le  temps  exactement  nécessaire,  afin 
de  ne  détruire  ni  trop  ni  trop  peu. 

Quand  on  opère  sur  les  jambes,  il  faut  se  rap- 
peler que  le  réseau  veineux  est  important  aux 
membres  inférieurs.  Il  faut  donc  enfoncer  peu 
l'aiguille  sous  peine  d'hémorragie  grave,  même 
pendant  l'opération.  G.  L. 

Traitement  de  la  pelade.  [Ann.  derm,,  mai  1896, 
p.  768.)  —  M.  A.  Martin  badigeonne  la  peau 
avec  une  solution  ai  p.  iOO  de  sublimé  dans  la 
glycérine  et  y  pratique  alors  des  piqûres  super- 
ficielles à  l'aide  d'aiguilles  à  tatouer.  Il  a  eu 
ainsi  des  succès.  M.  L. 
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Ingestion  de  leynre  de  bière  contre  la  hiron- 
cnloie.  {Gazette  des  Hôp.  de  Toulouse,  12  sep- 
tembre 1890.)  —  M.  GoBERT  a  guéri  en  douze 
jours  un  cas  rebelle  au  traitement  local,  par 
ringestioD,  avant  le  repas,  d'une  cuillerée  de 
levure  de  bière,  deux  fois  par  jour. —  Renouveler 
la  provision  de  levure  chaque  semaine  afin  d'é- 
viter la  putréfaction.  M.  L. 

Traitement  du  noma.  {Méd.  moderne ^  12  sep- 
tembre 1896.)  —  Sans  parler  du  traitement 
général,  tonique  et  stimulant  [acétate  d'ammo- 
niaque, cognac,  champagoe,  inhalations  d'oxy- 
gène, injections  d*éther  et  de  caféine],  M.  Gaillard 
insiste  sur  le  traitement  local;  aux  caustiques 
liquides  (acides  sulfurique,  nitrique,  nitrate  de 
mercure)  il  préfère  de  beaucoup  la  thermocau- 
térisation, en  y  joignant  les  bains  de  bouche 
phéniqués  ai  p.  100.— Alimentation  par  le  nez, 
si  besoin.  M.  L. 

Liniment  a  base  de  plomb.  (ArmaL  dermat. 
avril  1896,  p.  664.) —  C.  B<sck  recommande  dans 
le  traitement  de  diverses  dermatoses  inflamma* 
toires,  très  prurigineuses,  non  humides,  le  lini- 
ment suivant  : 

Talc 100 

Amidon 100 

Glycérine 40 

Eau  blanche 200 

Si  l'application  en  était  cuisante,  on  ne  met- 
trait que  100  grammes  d'eau  blanche  et  100  gram- 
mes d'eau  boriquée  à  1  p.  100. 

Agiter  le  flacon,  et  avec  ce  liniment  coupé  de 
deux  parties  d'eau,  badigeonner  au  pinceau 
d'ouate  et  laisser  sécher. 

Bœck  s'en  est  bien  trouvé  pour  les  eczémas 
secs,  chroniques  des  vieillards,  les  prurits  périgé- 
nitaux.  —  Ne  jamais  l'employer  contre  les  der- 
matoses humides.  M.  L. 

Hasmol  iodo-mercnriqne.  (Archiv,  fur  derm, 
und  syph.,  1896,  t.  XXIV,  p.  253.)  —  Rille  (de 
Vienne)  préconise  l'emploi  de  ce  sel  toutes  les 
fois  qu'on  pourra  se  contenter  de  la  médication 
interne.  C'est  la  seule  préparation  mercurielle 
qui  contienne  à  la  fois  de  l'iode  et  du  fer,  d'où 
son  action  tonique. 

Voici  la  formule  de  l'auteur  : 

Haemol  iodo-mercurique  de 

Kobert 10  grammes 

Poudre  d'opium  pur.   .   .   .     80 centigrammes 
Poudre  et  extrait  de  réglisse.    &à  Q.  S. 

pour  50  pilules  :  une,  deux  ou  trois  par  jour  après 

manger. 

Sur  37  malades  en  observation,  dit  M.  Rille, 


il  y  eut  chez  quelques-uns  de  la  salivation  ;  deux 
fois  de  la  tuméfaction  livide  des  gencives.  Quel- 
quefois on  observa,  les  premiers  jours,  trois  on 
quatre  selles  diarrhéiques,  mais  elles  cédèrent 
aux  astringents.  Jamais,  en  somme,  on  ne  fut 
contraint  de  suspendre  le  traitement.       M.  L. 


Gynécologie. 

D"  R.    BLONDEL 
Ex-préparaleur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  des  rétrodéviations  de  rutéms. 
{Congrès  de  Genève^  septembre  1896.)  —  M.  Pozzi 
termiue  par  les  conclusions  suivantes  : 

Les  syndromes  cliniques  désignés  sous  les  noms 
de  rétroversion  et  de  rétroflexion  de  Vutérua  ne 
constituent  pas  des  entités  morbides  distinctes. 
Us  ne  sont  considérés  comme  des  affections  spé- 
ciales que  par  suite  d*une  tradition  ancienne  qui 
doit  être  aujourd'hui  réformée. 

La  déviation  en  arrière  de  l'utérus,  simple  ou 
avec  flexion  s'observe  dans  deux  conditions  ra- 
dicalement différentes  : 

a).  Relâchement  des  ligaments,  sans  adhérence» 
dues  à  une  péri-métro-salpingite  antérieure. 
C'est  la  rétrod&oiation  mobile. 

0),  Adhérences  postérieures,  surtout  autour  des 
annexes  après  une  péri-métrite  ou  une  péri- 
oophoro-salpingite.  C'est  la  rétrodéviation  fixe. 
Cette  dernière  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Le  traitement  rationnel  de  la  rétrodéviation 
mobile  ou,  pour  mieux  dire,  de  la  mobilité  (eices- 
stve)  de  ïutérus,  est  complexe  et  doit  se  proposer 
de  répondre  à  diverses  indications  : 

a).  Guérir  la  métrite,  très  fréquente  en  pareil 
cas,  par  les  moyens  appropriés  (curettage,  am- 
putation du  col,  etc.). 

6).  Restaurer  le  périnée  souvent  déchiré  ou  relâ- 
ché, par  une  opération  plastique  largement  pra- 
tiquée. 

c).  Faire  porter  à  la  malade  un  pessaire  qui 
fixe  le  col  en  distendant  le  cul-de-sac  postérieur 
du  vagin,  et  une  ceinture  hypogastrique  qui  ré- 
gularise la  pression  intra-abdominale. 

Le  traitement  de  la  rétrodéviation  fixe  de  l'uté- 
rus se  réduit  à  celui  des  lésions  qui  l'ont  amenée 
et  qui  la  maintiennent. 

Elle  est  toujours  due  à  des  adhérences  plus  ou 
moins  fortes,  siégeant  soit  au  niveau  de  l'utérus, 
soit  au  niveau  des  annexes.  Il  en  est  qui  peuvent 
être  rompues  par  des  manœuvres  de  massage 
combinées  ou  non  avec  le  cathétérisme  ;  mais 
cette  pratique  offre  toujours  des  dangers.  Elle 
est,  du  reste,  rationnelle. 
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En  effet,  la  rétrodéviation  n'est  ici,  en  réalité, 
qu'un  épiphénomène.  L^élément  morbide  princi- 
pal n'est  pas  ia  déviation,  ni  même  les  adhé- 
renceSy  mais  bien  Tétat  maladif  de  Tutérus,  de 
la  trompe  et  de  ToTaire;  la  question  chirurgicale 
doit  donc  se  transporter  sur  ce  terrain  nouveau 
et  le  traitement  est  surtout  basé  sur  le  degré 
plus  ou  moins  grand  de  lésion  des  annexes  ou 
de  l'utérus. 

Beaucoup  de  rétrodéviations  lixes  sont  indo- 
lentes, constituent  des  lé^ionsde  guérison  acquises 
et  tolérées,  puis  les  symptômes  morbides  sur- 
viennent si  ces  utérus  déplacés  et  adhérents  sont 
de  nouveau  atteints  de  métrite.  La  guérison  opé- 
ratoire de  l'utérus  par  des  moyens  appropriés 
suffit  alors  pour  faire  disparaître  les  accidents, 
si  les  annexes  sont  peu  ou  point  atteintes. 

Dans  d'autres  cas  l'examen  clinique  permet  de 
reconnaître  que  les  lésions  sont  prédominantes 
du  côté  des  annexes,  et  que  s'il  existe  de  la  mé- 
trite concomitante  elle  est  deutéropathique. 
La  laparotomie  est  alors  indiquée.  Trouve- t-on 
des  lésions  légères  des  annexes,  une  ovarite 
scléro-kystique  sans  oblitération  des  trompes, 
servant  de  point  de  départ  aux  adhérences?  On 
devra  faire  une  opération  conservatrice  «t  se 
borner,  après  avoir  détruit  celles-ci,  à  pratiquer 
l'ignipuncture  ou  la  résection  partielle  de  l'o- 
vaire, selon  les  cas.  L'utérus  se  redresse  de  loi- 
même  après  la  destruction  des  adhérences.  Pour 
plus  de  sûreté,  Pozzi  a  longtemps  complété  l'o- 
pération par  l'hystéropexie  abdominale.  Il  ne  le 
fait  plus  maintenant  par  crainte  des  accidents 
ultérieurs  de  dystocie.  11  a,  du  reste,  obtenu 
ainsi  d'aussi  bons  résultats. 

S'agit-il  de  lésions  plus  ou  moins  profondes  de 
l'ovaire  et  des  trompes,  avec  oblitération  de  ces 
dernières  ?  On  fera  la  castration,  caria  fécondité 
est  définitivement  abolie.  L'utérus  se  redresse 
par  suite  du  raccourcissement  des  ligaments  que 
produit  la  ligature  des  pédicules. 

Ces  opérations  sur  les  annexes  amènent  la  gué- 
rison de  tous  les  symptômes  morbides  fausse- 
ment attribués  à  la  seule  rétrodéviation  de  Tu- 
térus. 

Il  est  des  cas  où  le  meilleur  traitement  d'une 
rétrodéviation  est  l'hystérectomie  vaginale.  Ce 
sont  ceux  où  il  s'agit  de  lésions  anciennes  et 
bilatérales  des  annexes,  compliquées  de  métrite 
chronique  avec  hypertrophie  de  l'utérus.  En 
«ffet,  en  pareil  cas,  Textirpation  des  annexes 
par  l'abdomen  après  destruction  des  adhérences 
laisse  l'utérus,  lourd  et  volumineux,  se  ren- 
verser de  nouveau  dans  le  cul-de-sac  de  Dou- 
glas. Assurément,  on  pourrait  alors  après  la 
castration,  faire  Thysléropexie  abdominale  com- 
plémentaire dans  la  même  séance,  puis  plus 
tard,  amener  la  ;;uéri5ou  el  l'involution  de  l'uté- 


rus par  le  curettage  -et  l'amputation  du  col, 
enfin  refaire  un  périnée  s'il  était  insuffisant  et 
placer  un  pessaire.  Mais  cette  pratique  est  beau- 
coup plus  compliquée,  plus  longue,  et  sensible- 
ment aussi  grave  que  l'hystérectomie  vaginale. 
On  est  donc  autorisé  à  y  avoir  recours  dans  ces 
cas  exceptionnels.  R.  Bl. 

Traitement  des  rétrodéviations.  (Ibid.)  — 
I  M.  PoLR  (de  New-York)  termine  par  les  conclu- 
I  sions  suivantes  : 

10  Les  rétrodéviations   et   tout  spécialement 
I  celles  intéressant  l'utéras  apte  à  l'état  de  gesta- 
I  tion  ne  doivent  pas  être  soumises  à  nn  traite- 
I  ment  opératoire,  qui  fixe  le  fond  ou  le  corps  de 
I  l'organe   à  la  paroi  abdominale,  ou  à  un  des 
'  organes  voisins,  la  vessie  ou  le  vagin. 
!      29  Les  rétroversions    sans   complications    et 
chez  des  malades  encore  aptes  à. concevoir  doi- 
vent   être    traitées     par    le    raccourcissement 
I  externe ,    c'est-à-dire   inguinal,   des    ligamenl> 
!  ronds  (opération   d'Alexander).    On  peut  aussi 
pratiquer  dans  ces   cas    le    raccourcissement 
intrapéritonéal  des  ligaments  ronds  ou  des  liga- 
ments utéro-sacrés  par  la  voie  vaginale. 

3^  Chez  les  malades  encore  en  état  de  conce- 
voir, les  rétroflexions  compliquées  devront  être 
traitées  par  le  raccourcissement  intrapéritonéal 
des  ligaments  ronds  et  si  c*est  nécessaire  des 
ligaments  utéro-sacrés,  les  deux  opérations  étant 
faites  par  la  voie  vaginale. 

4^  Les  rétrodéviations  adhérentes  doivent  être 
opérées,  chez  les  femmes,  avant  la  ménopause, 
par  le  raccourcissement  intrapéritonéal  des 
liganients  ronds  et,  si  c'est  nécessaire,  des  liga- 
ments utéro-sacrés,  par  la  voie  vaginale,  si 
possible.  L'opération  d'Alexander  peutèlre  appli- 
quée à  ces  déviations,  après  rupture  des  adhé- 
rences par  colpotomie,  dans  le  cas  où  les 
ligaments  ronds  ne  sont  pas  intéressés  dans  les 
adhérences,  comme  cela  est  souvent  le  cas  après 
des  poussées  inflammatoires  de  périmétrite  anté- 
rieure. 

5^  La  rétrodéviation  d'un  utérus  dépourvu  de 
ses  annexes  (après  salpingo-oophoreclomie)  doit 
être  traitée  par  le  raccourcissement  intrapérito- 
néal des  ligaments  ronds  et  des  ligaments  utéro- 
sacrés,  si  c'est  nécessaire; 

6°  Après  la  ménopause  les  rétro-déviations 
doivent  être  traitées  par*  le  raccourcissement 
intrapéritonéal  des  ligaments  ronds  et  des  liga- 
ments utéro-sacrés,  ces  opérations  devant  être 
exécutées,  si  possible,  par  la  voie  vaginale.  L'opé- 
ration d'Alexander  suffira  s'il  n'existe  pas  d'adhé- 
rence et  que  Intérus  n'est  pas  atrophié  ; 

7o  Lorsque  les  ligaments  utéro-sacrés  sont 
allongés  et  que  de  cette  manière  ils  sont  un  fac- 
teur important  de  la   rétrodéviation,   leur   rac- 
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courcissement  devra  être  compris  dans  l*opéra- 
tion;  la  voie  vaginale  est  préférable  dans  ce 
cas. 

Le  manuel  opératoire  de  cette  dernière  opéra- 
tion est  le  suivant  : 

i<>  Le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin  est  incisé 
comme  dans  la  colpotomie  antérieure,  Tutérus  et 
les  annexes  sont  libérés  de  leurs  adhérences, 
s*il  en  existe,  Tutérus  est  amené  en  antéversion 
et  le  fond  de  Torgane  attiré  dans  le  vagin.  Le  li- 
gament rond,  y  compris  son  revêtement  périto- 
néal,  est  entouré  d'une  suture  à  la  soie  assez 
éloignée  de  l'utérus  pour  permettre  son  attache 
facile  à  Tutérus,  au  niveau  du  point  d'origine  du 
ligament  rond.  De  cette  façon  celui-ci  est  replié 
sur  lui-même  et  présente  naturellement  deux 
boucles,  dont  Tune  est  suturée  à  l'utérus  tandis 
que  l'autre  le  sera  au  ligament  rond  lui-même 
en  dehors  de  la  partie  relpiée.  Une  troisième 
suture  est  placée  sur  la  boucle  elle-même.  On 
doit  prendre  soin  de  ne  pas  blesser  la  trompe 
en  passant  cette  dernière  suture.  Après  avoir  ré- 
pété la  même  manœuvre  du  côté  opposé,  l'utérus 
est  rentré  dans  la  cavité  péritonéale  et  l'ouver- 
ture vaginale  est  fermée  au  catgut  en  sutu- 
rant d'abord  le  péritoine  seul  et  puis  la  paroi  du 
vagin  ; 

2°  Ouverture  du  cul-de-sac  postérieur  par  une 
incision   transversale  au   niveau    de  1  insertion 
utéro-vagînale,  s'étendant  des    deux  côtés  jus- 
qu'aux culs-de-sac  latéraux.   On  entre   dans  le   j 
Douglas  et  on  jette  une  forte  suture  de  soie  sur 
le  ligament  utéro-sacré,  environ  à  son  point  mé-    \ 
dian.  On  pratique  cela  des  deux  côtés  en  tendant 
les  ligaments  afin  de  faciliter  cette  manœuvre,  i 
L'extrémité  de  chaque  suture  est  passée  à  travers 
la  paroi  vaginale,  chacune  de  son  propre  côté  et 
à  Fangle  extrême  de  l'incision,  les  fils  sont  ser- 
rés solidement.  De  cette  manière  le  col  est  attiré 
en  arrière  et  en  haut   et  arrive  ainsi  à  environ 
nii-hauleur  des  ligaments  utéro-sacrés.  Le  cul- 
de-sac  est  fermé  au  catgut  et   les  sutures  inté- 
ressant  les  ligaments. utéro-sacrés  sont  laissées 
longues;  le  drain  est  enlevé  après  la  quinzaine,   i 
La  malade  doit  garder  le  lit  trois  semaines,  on 
n'appliquera  pas  de  pessaire.  Il  faut  surveiller 
l'évacuation  régulière  de  l'intestin  et  de  la  vessie;   , 
les  malades  affligées  d'un  abdomen  proéminent 
devront  porter  une  ceinture  ventrale.      H.  Bl.       I 

Traitement  des  rétrodéviations.  {Eod.  loco.) 
—  M.  Otto  KiisiiNER  (de  Breslau)  (co-rapporteur), 
termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1*^  Bien  qu'aucun  des  procédés  opératoires  ap-  i 
pliqués   actuellement   au    traitement  des  rétro-  I 
versions  et  des  rétroilexions  utérines  ne  rende  à 
l'utérus  et  aux  annexes  leur  position  absolument 
normale,  on  doit  cependant  préférer  la  nouvelle  i 


position  utérine  obtenue  ainsi  artificiellement  à 
la  rétroversion  ou  à  la  rétroflexion  primitive. 
En  effet,  de  cette  manière  l'utérus  retrouve  jus-' 
qu'à  un  certain  point  sa  mobilité  normale.  La 
formation  d'adhérences  avec  les  organes  voisins 
se  trouve  ainsi  prévenue,  ainsi  que  celle-  d'un 
prolapsus  ultérieur;  en  un  mot  la  statique  des 
organes  pelviens  est  rétablie  d'une  manière  rela- 
tive. 

2«  Dans  le  traitement  opératoire  de  ces  dévia- 
tions utérines,  il  faut  soigneusement  distinguer 
les  rétroversions  et  les  rétroilexions  réductibles 
de  celles  qui  sont  maintenues  par  des  adhérences  ; 
ces  dernières  devant  tout  d'abord  être  mobilisées. 
Pour  maintenir  l'utérus  en  antéversion  ou  en 
antéflexion  on  se  servira  ensuite  pour  ces  der- 
nières des  mêmes  procédés  que  pour  les  rétro- 
versions et  lesrétroflexions  réductibles  d'emblée; 

3**  Quant  à  ce  qui  concerne  les  interventions 
ayant  pour  but  de  mobiliser  les  rétroversions  ou 
les  rétroflexions  adhérentes  (opérations  mobili- 
santes), on  ne  doit  pas  ouvrir  la  cavité  abdomi- 
nale lorsque  les  adhérences  ne  sont  pas  trop 
solides  et  trop  étendues.  Dans  ce  cas-là  on  pourra 
atteindre  le  but  par  le  massage  ou  les  manœu- 
vres de  Schulze. 

Si  les  adhérences  étaient  par  trop  nombreuses 
et  solides,  il  y  aurait  lieu  de  recourir  à  l'ouver- 
ture de  la  cavité  abdominale  pour  libérer  l'organe 
aussi  bien  que  possible; 

4°  L'ouverture  de  la  cavité  abdominale  peut  se 
faire  par  les  culs-de-sac  antérieur  ou  postérieur 
ainsi  que  par  la  paroi  abdominale.  Il  est  hors 
de  doute  que  c'est  la  laparotomie  qui  permet  le 
mieux  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l'état  et 
de  l'étendue  des  adhérences.  Il  en  résulte  qu'elle 
présente  des  avantages  manifestes  pour  le  trai- 
tement minutieux  de  ces  dernières  ainsi  que 
pour  celui  des  annexes,  qui  sont  toujours  plus 
ou  moins  affectées. 

Les  colpotomies  arUtérieures  et  postérieures 
sont  des  opérations  beaucoup  moins  exactes  et 
risquent  de  donner  lieu  à  des  interventions  moins 
complètes.  En  outre  la  première  ne  permet  pas 
toujours  d'éviter  les  lésions  d'organes  voisins. 

5°  La  valeur  des  différents  procédés  qui  ont 
pour  but  de  fixer  Tulérus  dans  une  nouvelle 
position  se  juge  d'après  les  deux  propositions 
suivantes  : 

a).  Ils  doivent  être  capables  de  maintenir  l'uté- 
rus dans  une  bonne  position. 

6).  Les  fonctions  normales  de  l'utérus  ne  doi- 
vent être  modifiées  d'aucune  manière. 

6°  Les  résultats  obtenus  par  la  ventro-fixation, 
la  vagino-fixation,  la  fixation  abdomino-vésicale 
et  par  l'opération  d'Alexander  prouvent  que  ces 
différentes  opérations  sont  suffisamment  capa- 
bles de  maintenir  Tutérus  dans  une  bonne  posi- 
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tion;  il  u'eD  est  pas  de  même  de  ceux  obtenus 
par  les  modifications  récentes  de  ces  divers  pro- 
cédés, ainsi  que   par  Topératioa  de  Sànger. 

1^  Les  fonctions  normales  de  l'utérus  ne  sont 
pas,  ou  tout  au  moins  sont  relativement  peu  alté- 
rée? par  la  ventro  -  fixation,  V  opération  d'Alexander 
et  par  la  fixation  vésicale.  i 

S^  Elles  sont  au  contraire  profondément  at- 
teintes par  la  fixation  vaginale,  dès  que  celle-ci 
s'étend  à  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  anté- 
rieure de  r utérus; 

9^  Il  y  a  lieu  par  conséquent  de  ne  pas  sou- 
mettre à  la  vaginO'fixcUion  les  femmes  aptes  à 
concevoir.  Chez  les  femmes  qui  ne  le  sont  plus, 
cette  opération  donne  par  contre  de  très  bons  résul- 
tats. Chez  ces  dernières,  lorsqu'il  y  a  en  même 
temps  que  la  déviation  utérine  une  descente  de 
Tulérus  ou  un  léger  degré  de  prolapsus,  on  com- 
binera avantafçeusement  la  vagino- fixation  avec 
les  colporrhaphies  ; 

10**  S*agit-il  d'adhérences  étendues,  la  meil- 
leure opération  consiste  dans  la  laparotomie, 
suivie  de  la  rupture  des  adhérences  avec  le  Pa- 
quelin,  avec  les  ciseaux  ou  avec  les  doigts^  et  dans 
la  ventrO'ftxationd'sLprèsle  principe  d'Olshausen. 

Si  les  annexes  sont  malades,  il  faut  suivre 
le  principe  conservateur  jusque  dans  ses  plus 
extrêmes  conséquences.  Il  ne  faut  dans  aucun  cas 
les  enlever,  à  moins  qu'elles  ne  soient  gravement 
atteintes;  mais  il  faut  seulement  les  libérer  de 
leurs  adhérences.  Dans  tous  les  cas,  il  faudra  chez 
les  jeunes  personnes  laisser  autant  que  possible 
une  certaine  quantité  de  tissu  ovarien. 

C'est  de  cette  manière  qu'il  faut  en  principe 
traiter  toute  rétroversion  ou  toute  rétroflexion 
utérine.  Les  curettages,  les  bains  et  autres  trai- 
tements symptomatiques  ne  devront  être  em- 
ployés qu'exceptionnellement. 

il'»  Le  meilleur  procédé  opératoire  contre  la 
rétroversion  ou  la  rétroflexion  réductible  d'emblée 
est  l'opération  d'Alexander,  exécutée  d'après  les 
premiers  préceptes  de  Werth-Kocher,  parce  que 
cette  opération  garantit  dans  tous  les  cas  une 
position  de  l'utérus  qui  se  rapproche  le  plus  de 
la  normale  ou  qui  est  en  somme  la  position  nor- 
male. 

12<^  Les  indications  pour  le  traitement  opéra* 
toire  des  rétroversions  et  des  rétroflexions  uté- 
rines réductibles  sont  essentielleiVient  données 
par  la  longueur  de  TafTection,  l'inutilité  du  trai- 
tement par  les  pessaires,  l'aversion  des  malades 
pour  ce  genre  de  traitement,  etc.  L'indication 
objective  consiste  dans  une  déformation  du 
vagin,  ne  permettant  pas  le  traitement  par  les 
pessaires  ; 

13°  Considérant  que  le  prolapsus  utérin  nest 
en  général  qu'une  conséquence  de  la  rétroversion 
ou  de  la  rétroflexion  de  l'utérus,  le  premier  souci 


de  l'opérateur  dans  le  traitement  du  prolapsus 
doit  être  d'assurer  le  redressement  de  l'utérus. 
Il  en  résulte  que  le  meilleur  traitement  du  pro- 
lapsus utérin  consiste  dans  la  ventro-fixation  de 
l'utérus  à  laquelle  il  faut  adjoindre  dans  la  même 
séance  les  difTérentes  opérations  {plastiques  qui 
ont  pour  but  d'obtenir  un  rétrécissement  du  vagin. 

M.  Reykibr  (Paris).  —  Il  importe  de  distioguer 
les  rétroversions  des  rétroflexions,  car  ce  sont 
deux  affections  de  nature  très  différente,  d'ori- 
gine distincte,  et  commandant  chacune  un  trai- 
tement spécial.  L'une  et  l'autre  sont  symptoma- 
tiques, plutôt  qu'elles  ne  sont  des  maladies 
véritables.  Mais  la  rétroversion  est  une  affection 
bénigne,  une  résultante  de  la  flaccidité  générale 
de  l'appareil  suspenseur  de  l'utérus,  consécutive 
ordinairement  à  l'accouchement.  J'emploie  de 
préférence  ici  l'opération  d'Alexander,  combinée 
avec  la  réfection  du  plancher  périnéal,  s'il  en 
est  besoin.  On  fait  ainsi  disparaître  la  sensation 
si  pénible  de  pesanteur  dans  le  petit  bassin,  mais 
on  ne  supprime  pas  toutes  les  douleurs,  car  la 
métrite  est  responsable  d'une  bonne  part  de 
celles-ci  et  il  importe  de  la  traiter  à  part  si  Ton 
veut  une  guérison  complète. 

La  rétroflexion  au  contraire  est  symptoma- 
tique  de  lésions  inflammatoires  des  annexes,  et 
de  paramétrâtes  ayant  créé  des  adhérences,  sou- 
vent anciennes,  qui  fixent  l'utérus  en  place  :  la 
métrite  joue  donc  ici  un  rôle  considérable.  Sur 
31  cas  de  rétroflexion  que  j'ai  opérés,  4  fois  par 
l'hystéropexie,  j'ai  toujours  trouvé  ces  lésions 
annexielles.  Aussi  l'Alexander  me  parait  ici 
absolument  contre-indiqué,  car  il  ramène  en 
avant  le  fond  de  l'organe,  qui  n'en  reste  pas 
moins  plié  en  arrière  ;  aussi  n'obtient-on  par  ce 
moyen  aucun  soulagement  des  douleurs.  J'ai  dû 
ainsi  employer  la  laparotomie  chez  des  malades 
traitées  par  l'Alexander  et  continuant  de  souffrir. 
C'est  l'opération  que  j'ai  toujours  pratiquée  en 
pareil  cas,  car  elle  seule  permet  de  se  rendre 
compte  de  l'état  des  adhérences  et  elle  les  dé- 
truira efficacement;  je  termine  par  l'hystéro- 
pexie :  j'ai  commencé,  bien  entendu  par  prati- 
quer le  currettage.  Sur  27  cas,  je  n'ai  pas  perdu 
une  seule  malade.  Quant  à  l'hystéropexie,  je 
l'exécutais  d'abord  en  passant  les  fils  de  soie 
en  plein  tissu  utérin  :  j'ai  eu  des  suppurations 
et  des  fistules  dues  à  l'infection  des  fils  par  les 
organismes  répandus  dans  les  couches  muscu- 
laires de  l'utérus  atteint  de  métrite.  Depuis  j'ai 
passé  les  fils  à  travers  le  ligament  large,  au-des- 
sous de  l'insertion  du  ligament  rond,  et  je  n'ai 
plus,  depuis  cette  époque,  eu  aucun  insuccès. 

M.  ScHWARTz  (Paris).  —  J'ai  eu  à  soigner  ces 
cinq  dernières  années  environ  150  rétrodévia- 
tions  utérines.  Parmi  celles-ci  l'hystéropexie  nous 
a  paru  indiquée  46  fois. 
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L'ÎDdication  opératoire  nous  a  élé  fournie 
tantôt  pai'  l'échec  des  méthodes  plus  simples, 
telles  que  Topératioa  d'Alezander,  la  réduction, 
etc.)  tantôt  d'emblée  par  l'existence  concomi- 
tante d'annexites  uni  ou  bilatérales  ou  par  la 
présence  d'adhérences  suites  de  pelvi péritonites 
irréductibles  et  que  n'avaient  pu  vaincre  ni  les 
tentatives  de  redressement  ni  les  massages,  etc. 

Notre  manuel  opératoire  est  le  suivant  :  après 
avoir  préparé  la  malade  comme  pour  toute  lapa- 
rotomie et  introduit  dans  la  cavité  utérine 
préalablement  une  bougie  d'Hegar  n«*  6  ou  7 
que  nous  maintenons  à  l'aide  d'un  tampon 
d'ouate,  nous  pratiquons,  si  l'opération  nous 
parait  devoir  être  simple,  une  incision  de  4|à 
5  centimètres  au  plus;  dès  que  le  péritoine  est 
ouvert,  les  deux  doigts  introduits,  cherchant  le 
fond,  explorent  en  même  temps  les  annexes, 
tandis  qu'un  aide  redresse  doucement  l'utérus 
à  l'aide  de  la  bougie  intra-utérine  ;  s'il  y  a  des 
adhérences,  elles  sont  rapidement  décollées  et 
déchirées. 

L'utérus  redressé  est  traversé  au  niveau  de 
son  fond  d'un  fil  de  soie  n<>»  2-3  qui  passe  au- 
dessous  de  Tinsertion  des  deux  trompes  ;  l'anse 
ainsi  formée  nous  sert  à  attirer  l'utérus  en  haut 
et  à  passer  sans  difficulté  2  ou  3  autres  soies  au- 
dessous,  évitant  le  cul-de-sac  vésical,  en  restant 
même  le  plus  éloigné  que  l'on  pourra.  Si  les 
annexes  sont  malades,  elles  sont  ignipuncturées 
ou  réséquées  on  enlevées  avant  le  serrage  des 
fils  que  l'on  passera  de  chaque  côté  dans  toute 
l'épaisseur  de  la  paroi,  excepté  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  fils  séparés  for- 
ment le  péritoine  puis  les  téguments  et  les  plans 
musculo-apônévrotiques. 

Nous  avons  fait  24  fois  une  hystéropexie 
simple;  22  fois  elle  a  été  combinée  avec  une 
intervention  sur  les  annexes  (ignipunctures 
5  l'ois,  castration  unilatérale  14  fois,  bilatérale 
2  fois,  résection  de  l'ovaire  2  fois). 

Une  fois  nous  avons  enlevé  un  Ôbrome  péri- 
tonéal  qui  avait  paru  produire  une  vraie  luxa- 
tion traumalique  de  la  matrice,  une  autre  fois, 
nous  sommes  tombés  sur  une  rupture  tubaire 
avec  grossesse  extra-utérine  qui  a  été  extirpée. 

Nous  avons  revu  34  opérées  de  trois  mois  à 
cinq  ans  et  demi  après  l'opération,  et  nous 
n'avons  eu  que  2  récidives  et  encore  l'une  d'elles 
(une  après  un  accouchement)  n'est  pas  doulou- 
reuse ;  2 opérées  souffrent  encore  après  deux  ans 
malgré  le  redressement  et  la  fixation. 

30  sont  guéries  et  le  reste  depuis  :  cinq  ans 
«t  demi,  1  ;  quatre  ans,  i  ;  trois  ans,  4;  dix-huit 
mois  à  deux  ans,  13;  un  an,  5;  trois  à  six  mois,  6; 

Nous  n'avons  observé  que  deux  éventrations 
dont  l'une  consécutive  à  un  abcès  dû  à  un  fil. 
Trois  de  mes  opérées  ont  accouché  à  terme,  deux 


autres  ont  été  enceintes,  chez  l'une  la  grossesse 
n'a  pu  être  amenée  a  terme;  chez  l'autre  la 
grossesse  a  continué,  mais  je  n'ai  pu  voir  l'opé- 
rée depuis. 

M.  PÉAN  (Paris).  —  Les  conclusions  auxquelles 
m'a  conduit  ma  pratique  sont  les  suivantes  : 

i^  Le  traitement  chirurgical  des  rétrodévia- 
tions  diffère  suivant  que  celles-ci  sont  mobiles, 
peu  adhérentes j  extrêmement  adhérentes  ; 

2*  Lorsque  les  rétrodéviations  sont  mobiles,  le 
chirurgien  a  rarement  besoin  d'intervenir  autre- 
ment que  par  les  pessaires  ; 

3^  Quelques  praticiens  ont  eu  le  tort  de  pré- 
tendre que  les  pessaires  sont  malpropres  et  in- 
commodes :  cette  objection  tombe  lorsqu'on  a 
le  soin  de  se  servir  d'instruments  métalliques, 
tels  que  ceux  en  aluminium  qu'il  est  facile  de 
rendre  aseptiques; 

4"  Pour  favoriser  l'application  de  ces  instru- 
ments, il  ne  faut  pas  craindre  de  recourir  à  la 
périnéorraphie  ou  à  Télytrorrhaphie,  en  cas  de 
déchirure  concomitante  du  périnée,  de  cystocèle, 
de  rectocèle  ou  de  prolapsus  utérin  ; 

5"*  Lorsque  les  rétrodéviations  sont  maintenues 
par  des  adhérences  récentes,  molles,  faciles  à 
détacher,  qui  rendent  Texistence  intolérable,  le 
chirurgien  doit  s'efforcer  de  rendre  l'utérus  mo- 
bile en  les  faisant  céder  le  plus  vite  possible  par 
les  moyens  médicaux.  S'il  n'y  parvient  pas,  il 
doit  recourir  au  redresseur  articulé  de  Sims,  ou 
an  massage  vaginal  suivant  la  méthode  de 
Thure-Brandt,  qui  donne  d'excellents  résultats; 

6<*  Si  le  détachement  des  adhérences  ne  peut 
être  obtenu  par  ce  moyen,  et  si  les  souffrances 
persistent,  il  ne  faut  pas  craindre  d'introduire 
le  doigt  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  par  la  voie 
vaginale  pour  explorer  l'état  de  l'utérus  et  des 
annexes,  pour  enlever  les  petites  tumeurs  des 
trompes  et  des  ovaires  et  pour  rompre  les  adhé- 
rences, de  façon  à  rendre  à  ces  organes  leur  mo- 
bilité; 

T  Si  malgré  ces  soins,  les  douleurs  persistent, 
il  faut  tâcher  de  prévenir  la  récidive  :  pour  cela 
il  faut  alors  donner  la  préférence  aux  méthodes 
qui  fixent  le  mieux  la  paroi  du  corps  de  l'utérus 
en  avant  ; 

8^  Celle  que  nous  avons  imaginée  dans  ce  but 
consiste  à  fixer  la  face  antérieure  de  l'utérus  k 
la  face  postérieure  de  la  vessie,  après  avoir 
dénudé  ces  organes  de  leur  feuillet  péritonéal 
sur  la  li^ne  médiane; 

9<^  Pour  faciliter  ce  résultat,  nous  faisons  "au 
préalable  la  résection  supravaginale  du  col,  en 
conservant  la  muqueuse,  puis,  quelques  semai- 
nes après,  nous  faisons  la  seconde  opération, 
qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

Section  bilatérale  de  la  muqueuse  vaginale, 
ouverture  du  cul-de-sac  vagino-périlonéal,  déta- 
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chement  des  adhérences  avec  les  doigts,  ouver- 
ture du  cul-de-sac  antérieur  du  vagin,  bascule 
du  fond  de  Tutérusà  Taide  des  doigts  et  des  pin- 
ces, avivement  du  péritoine  qui  recouvre  Ja  face 
antérieure  du  corps  de  l'utérus  et  de  celui  de  la 
face  postérieure  de  la  vessie  au  niveau  de  la  ligne 
médiane,  sur  une  hauteur  de  4  centimètres;  su- 
ture des  surfaces  avivées  avec  des  crins  de  Flo- 
rence superficiels  et  profonds; 

10^  Si  Tutérusest  maintenu  en  rétroÛexion  par 
des  adhérences  nombreuses  et  extrêmement  ré- 
sistantes, on  trouve  dans  son  tissu,  dans  celui 
des  trompes,  du  péritoine  et  même  des  organes 
voisins,  des  modilications  profondes  qui  rendent 
la  chirurgie  conservatrice  impuissante  et  dange- 
reuse. En  pareil  cas,  la  castration  vaginale  totale 
est  indiquée,  et  permet,  comme  le  prouvent  nos 
statistiques,  de  remédier  à  ces  désordres  et 
même  de  sauver  des  malades  dont  Texistence 
était  compromise. 

M,  Jacobs  (de  Bruxelles).  —  Je  tiens  à  m'élever 
contre  l'abus  des  opérations  pratiquées  dans  les 
cas  de  déviations  utérines,  qu'il  s'agisse  d'opéra- 
tions abdominales  ou  vaginales.  L'hystéropexie 
abdominale  est  une  opération  bénigne  en  tant 
qu'acte  opératoire.  Les  suites  tardives  peuvent 
être  très  dangereuses.  Dans  quatre  cas,  l'examen 
des  pièces  anatomiques  m'a  démontré  Texistence 
d'uQ  pédicule  plus  ou  moins  long,  formé  entre 
la  paroi  abdominale  et  l'utérus.  Dans  un  cin- 
quième cas,  la  mort  fut  le  résultat  d'un  iléus  dû 
à  un  pédicule  abdomino-utérin. 

L'hystéropexie  vaginale  est  dangereuse,  au 
point  de  vue  de  la  grossesse  consécutive,,  parce 
que  Ton  a  eu  tort  de  rattacher  le  corps  utérin  à 
la  muqueuse  vaginale,  ce  qui  rend  sa  mobilité 
impossible. 

Je  pratique  l'opération  en  rattachant  la  paroi 
utérine  antérieure  et  sa  partie  supérieure  au  pé- 
ritoine du  cul-de-sac  vaginal  antérieur.  Sur 
21  cas,  j'ai  eu  à  constater  dans  la  suite  4  gros- 
sesses à  terme^  pas  un  seul  avortement. 

J'insiste  sur  l'importance  des  accidents  tardifs 
dans  ces  opérations  dont  la  bénignité  est  prou- 
vée par  toutes  les  statistiques. 

M.  Byford  (de  Chicago).  —  Ma  méthode  con- 
siste dans  une  incision  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin  en  forme  de  T  ;  on  sépare  les  adhérences 
péritonéales  ;  le  corps  de  l'utérus  est  suturé  avec 
le  péritoine  vésical.  Puis,  par  la  voie  vaginale, 
on  exécute  le  raccourcissement  des  ligaments 
courts  au  moyen  d'un  111  de  soie.  Fermeture  de 
l'incision  par  des  sutures  transversales  qui  trans- 
forment l'incision  en  T  en  incision  longitudinale. 
Cette  cysto-hystérorraphie,  qui  se  rapproche  du 
procédé  de  Diirrhsen,  m'a  toujours  donné  d'ex- 
cellents résultats. 

M.  BûuiLLY  (de  Paris).  —  Je  ne  puis  que  répé- 


ter la  déclaration  que  j'ai  formulée  au  Congrès 
de  Bordeaux  Tannée  dernière.  Je  suis  partisan 
résolu,  dans  les  rétrodéviations  mobiles  simples, 
du  traitement  mécanique,  et  pour  cela  j'emploie 
le  pessaire  de  Hodge,  modifié  par  l'adjoDCtion 
d'une  encoche  sur  sa  branche  supérieure.  Mais 
pour  que  cette  méthode  soit  réellement  efficace, 
il  faut  que  le  périnée  soit  suffisant  :  si  celui-ci 
est  relâché  par  suite  de  déchirure  ou  pour  toute 
autre  cause,  il  est  nécessaire  de  pratiquer  avant 
tout  la  colpopérinéorraphie.  R.  Bl. 


Pédiatrie. 

D*"  G.  LYON 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

La  cyphose  infantile  ;  un  cas  traité  par  les 
ligatures  apophysaires,  par  A.  Cuipault.  {Méde- 
cine modcrnCy  n^  75,  p.  585,  1896.)—  i.e  rachi- 
tisme peut  déterminer  des  déformations  cypho- 
tiques  qui  ne  guérissent  pas  toujours  sous 
l'influence  de  l'état  général,  mais  peuvent  au 
contraire  s'accentuer. 

Le  traitement  de  la  cyphose  infantile  peut  être 
double  :  orthopédique  et  opératoire. 

Le  traitement  orthopédique  s'adresse  aux 
muscles  et  à  la  déformation.  Du  côté  des  muscles 
on  fera  tout  pour  leur  rendre  leur  vigueur 
perdue,  au  moyen  de  l'hydrothérapie,  des  fric- 
tions  stimulantes,  de  Télectricité  et  par-dessus 
tout  de  la  gymnastique  physiologique  :  on  insis- 
tera principalement  sur  les  différents  exercices 
qui  ont  pour  but  de  porter  en  arrière  la  tête  et 
les  épaules  et  de  renforcer  les  muscles  de  la  par- 
tie postérieure  de  la  colonne  vertébrale. 

Du  côté  de  la  déformation  on  essayera  de 
maintenir  une  réduction  permanente,  soit  à 
l'aide  d'appareils  qui  permettent  la  marche,  tels 
que  le  corset  de  Duchenne  (de  Boulofinae),  plus 
simplement  de  deux  courroies  élastiques  croisées 
en  X  sur  le  dos  et  embrassant  les  épaules 
qu'elles  attirent  en  arrière,  soit  à  l'aide  d'ap- 
pareils nécessitant  l'immobilisation  complète 
du  malade,  tel  que  le  décubitus  dorsal  sur  le 
plan  incliné  associé  à  l'extension  continue. 

Le  traitement  opératoire  ne  doit  être  adjoint 
au  précédent  que  dans  les  cas  où  l'afTection  ne 
s'améliore  pas. 

Il  consistera  dans  la  ligature  en  huit  de  chiffre 
des  apophyses  épineuses  correspondant  à  la 
région  cyphosée.  Cette  opération,  qui  est  facile, 
ne  fait  courir  aucun  risque  au  patient.        G.  L 
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Pharmacologie . 

D"*  B.    VOGT' 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 


Contre-indicatioiiB  à  remploi  des  bromures. 

(Thérap.  Monatshefte,  septembre  1896.)  —  Le 
D'  Sterling  s'étonne  que  dans  la  littérature  mé- 
dicale il  soit  si  peu  parlé  des  contre-indications 
à  remploi  des  bromures  :  la  cause  en  est  peut- 
être  à  ce  que  les  phénomènes  de  bromisme 
(ictère,  modifications  paréliques  du  système 
nerveux  centrai,  troubles  digestifs,  etc.)  ne  sont 
pas  assez  intenses  pour  frapper  le  médecin  :  le 
malade  à  son  tour  n*est  pas  toujours  frappé  de 
symptômes  d'affaiblissement  intellectuel  qui  se 
développent  lentement  avec  l'abus  des  bromures. 
Les  bromures  sont  absolument  contre*indiqués 
chez  les  nerveux  anémiques  souffrant  de  palpi- 
tations et  d'anorexie,  et  cependant  le  médecin 
est  rarement  retenu  par  des  considérations  de 
ce  genre  quand  il  a  recours  à  cette  médication. 

Le  brome  abaisse  Texcitabilité  réflexe  de  Tor- 
ganisme  tout  entier,  il  diminuera  par  exemple 
la  tendance  à  la  toux,  et  empêchera  le  malade 
de  vider  ses  bronches  encombrées  de  mucosités. 

L'élimination  du  brome  enfin  est  extrêmement 
lente,  et  l'auteur  ne  saurait  trop  protester  contre 
la  tendance  actuelle,  de  prescrire  sans  discerne- 
ment aux  malades  les  plus  divers  une  substance 
qui  est  loin  d'être  inoffensive.  E.  V. 

Le  gelanthnm.  {Deutsche  med.  Zeitvny,  10  sep- 
tembre 1896.)  —  Le  D*"  Unna  cherche  depuis 
nombre  d'années  à  obtenir  un  vernis  pariait, 
utilisable  dans  diverses  dermatoses  :  la  gomme 
adragante  et  la  gélatine,  en  proportions  conve- 
nables, permettent  d'incorporer  à  ces  vernis  des 
substances  médicamenteuses,  et  c'est  avec  le 
gelanthum  du  D"^  Milk  (qui  représente  un  vernis 
de  ce  genre),  que  cette  incorporation  est  obte- 
nue de  la  façon  la  plus  satisfaisante,  car  on  peut 


introduire  dans  cette  préparation  jusqu'à  50  p.  100 
d'ichthyol,  40  p.  100  de  résorcine  ou  d'acide 
pyrpgallique,  5  p.  100  diacide  phénique,  1  p.  100 
de  sublimé,  etc.,  sans  que  les  qualités  du  vernis 
soient  compromises.  On  peut  même  mettre  en 
présence  dansle  gelanthum  des  substances  incom- 
patibles sans  qu'il  se  produise  de  modifications 
chimiques  (acide  salicylique  et  oxyde  de  zinc 
par  exemple). 

On  peut  ajouter  à  ce  produit  des  graisses  en 
proportion  de  10  p.  100,  et  jusqu'à  20  p.  100  àh 
glycérine. 

L'auteur  donne  le  mode  de  préparation  du 
produit,  et  en  résume  les  avantages  en  ces  ter- 
mes :  1"  on  retend  au  pinceau  avec  la  plus 
grande  facilité;  2°  il  sèche  rapidement;  3°  il  est 
rafraîchissant,  car  il  contient  beaucoup  d'eau; 
4*»  il  se  conserve  indéHniment  si  on  l'empêche 
de  se  dessécher;  5®  on  peut  l'appliquer  même 
sur  les  parties  recouvertes  de  duvet  et  de  poils 
courts;  6®  il  permet  une  action  intensive  des 
médicaments  qu'on  lui  incorpore. 

L'onguent  de  caséine,  que  le  gelanthum  rem- 
placera dans  la  plupart  de  ses  indications,  doit 
être  conservé  pour  le  traitement  des  eczémas 
universels  très  prurigineux  et  du  prurigo,  car 
cet  onguent  se  prête  mieux  que  son  congénère  à 
l'incorporation  des  divers  goudrons. 

Le  gelanthum  sera  tout  spécialement  indiqué 
dans  les  psoriasis  circonscrits,  grâce  à  la  forte 
proportion  de  médicaments  actifs  qu'on  peut  lui 
incorporer. 

Pour  toutes  les  dermatoses  où  le  traitement 
par  les  vernis  prcseote  des  avantages,  on  re- 
courra de  préférence  à  cette  préparation  non 
salissante  et  commode  à  manier. 

E.  V. 

Méthode  nouvelle  d'administration  de  l'éther 
et  de  l'oxygène,  par  H. -A.  Hare.  {TherapeiUic 
GazettCj  juillet  1896,  p.  445.)  —  L'auteur  préco- 
nise un  masque  de  son  invention,  analogue  à 
celui  qu'on  emploie  depuis  longtemps  dans  cer- 
tains services  et  laboratoires.  11  place  l'éther  sur 
un  molleton  que  traverse  le  courant  d'oxygène. 

A.  C. 


FORMULAIRE 


Traitement  de  la  coqueluche. 

Poudre  de  benjoin.  .  ) 
Salicylate  de  bismuth.  )  **    *^  grammes. 
Sulfate  (le  quinine.   .  .  2        — 

Pour  insufflations  nasales,  en  comniençani  j)ar 
cinq  fois  par  jour.  Moizard. 


Contre  l'insomnie  neryeuse. 

Formamidatedechloral.         10  grammes. 
Teinture  de  gingembre.  10        -* 

Eau  distillée  de  menthe.       150        — 
M.  S.  A,  —  Une  cuillerée  à  bouche  le  soir. 

Boas. 
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VARIÉTÉS   ET   NOUVELLES 


'  La  thèse  de  doctorat.—  L'institution  de  la  thèse, 
contre  laquelle  on  vient  de  formuler  diverses  pro- 
positions, ne  parait  pas,  cependant,  près  d'être 
abolie,  du  moins  par  voie  d'extinction  naturelle. 
Pendant  le  cours  du  mois  de  juillet  dernier,  il  n'a 
pas  été  présenté  devant  la  Faculté  de  Paris,  moins» 
<ie  deuj:  cent  trente-six  thèses,  et  le  nombre  total 
pour  l'année  scolaire  s'est  élevé  à  cinq  cent  quatre- 
-vingt-quatorze. C'est  le  chiffre  le  plus  fort  qui  ait 
été  atteint  jusqu'ici  pour  une  seule  année.  Le  total 
des  thèses  présentées  depuis  1798,  époque  où  l'ins- 
titution a  commencé  d'exister  sous  sa  forme  ac- 
tuelle, jusqu'à  la  fin  de  juillet  1896,  est  de  trente 
mille  neuf  cent  quinze.  594  mémoires  originaux  en 
4jne  année?  Combien  d'entre  eux  conserveront  une 
place  dans  la  littérature  médicale  de  l'avenir?  11  est 
vrai  que  leur  confection  est  un  peu  le  gagne-pain 
de  bien  des  salles  de  garde  :  et  puis  cela  ne  fait 
<le  mal  à  personne,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  des 
fameuses  thèses  sur  les  abus  (?)  de  la  castration, 
il  est  évident  qu'aujourd'hui  la  thèse  n'est  plus 
pour  l'étudiant  qu'une  formalité  coûteuse  et  géné- 
ralement inutile  :  l'auteur  d'un  travail  de  valeur  lui 
«ût  probablement  fait  voir  le  jour  sans  cette  obli- 
^ration.  La  preuve  de  leur  inutilité  est  dans  le  fait 
<\\x'\\  n'y  a  guère  d'exemples  qu'une  thèse,  si  imper- 
sonnette  qu'elle  soit  à  tous  points  de  vue,  ait  été 
refusée,  et  quand  elle  l'a  été,  les  raisons  extra- 
médicales  étaient  généralement  seules  en  cause. 
<2ui  ne  se  souvient  de  cette  thèse  sur  Michel  Servet, 
présentée  sous  l'Empire,  et  refusée,  par  ordre,  pour 
tendances  politiques  pernicieuses,  Michel  Servet 
ayant  cultivé  de  concert,  comme  chacun  sait,  les 
études  sur  la  petite  circulation  et  la  philosophie 
matérialiste  (?  .  L'auteur,  invité  à  choisir  un  sujet 
plus  médical,  se  présentait  quinze  jours  après  de- 
vant le  jury  avec  une  nouvelle  thèse  sur  le  ramot- 
lissement  cérébral  -  dédiée  à  mes  maîtres  de  la 
Faculté  de  Paris,  -  et  r|u'il  fallut  bien  recevoir. . . 

Un  cas  de  mort  par  la  rage,  après  inoculation 
antirabique.  —  A  Stockport  (.Angleterre),  au  mois 
de  mars  1895,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  fut 
grièvement  mordu  par  un  gros  chien,  reconnu  plus 
tard  enragé.  Cinq  jours  après,  le  jeune  garçon  fut 
inoculé  à  l'institut  Pasteur,  à  Paris,  et  gardé  ensuite 
en  traitement  pendant"  dix-huit  fours;  au  bout  de 
ce  temps,  on  le  renvoya.  Il  se  plaignit  souvent  par 
la  suite  de  douleurs  dans  les  poignets,  dans  les 
chevilles  et  dans  la  paroi  abdominale,  où  les  injec- 


tions avaient  été  faites;  il  ne  fut  en  somme  jamais 
complètement  bien  portant  après  ces  inoculatîoos. 
Pendant  plusieurs  semaines  avant  sa  mort,  il  éprou- 
vait une  sensation  de  douleur  aiguë  dans  la  main  et 
le  bras  malades.  Dans  la  nuit  du  19  juin  1896,  il  se 
réveilla,  souffrant  jusqu'aux  larmes;  le  lendemain, 
il  eut  des  convulsions,  et  de  violents  spasmes  des 
muscles  respiratoires  lorsqu'il  essayait  d'avaler.  Il 
mourut  avec  les  symptômes  caractéristiques  de  la 
rage   le  20  juin  à  2  heures  30.  (Brit,  med.Joum.) 

Action  réductrice  de  l'urine  des  mangeurs  d'as- 
perges, par  M.  Crolas.  —  L'urine  des  personnes 
ayant  mangé  des  asperges  réduit  la  liqueur  de 
Fehiing  comme  si  elle  contenait  du  glucose,  et 
cependant  elle  n'en  contient  pas.  La  couleur  et  la 
quantité  du  précipité  varient  selon  que  l'urine  a  été 
émise  à  un  momentjplus  ou  moins  éloigné  du  repas. 
La  réaction  commence  à  se  produire  avec  Turine 
émise  une  heure  après  le  repas;  elle  atteint  son 
maximum  au  bout  de  dix-neuf  heures  et  elle  dis- 
parait vers  la  trentième  heure. 

Si  l'on  traite  cette  urine  par  le  sous-acétate  de 
plomb,  puis  par  le  sulfate  de  magnésie,  et  si  l'on 
filtre,  le  liquide  filtré  n'exerce  plus  aucune  action 
réductrice  sur  la  liqueur  de  Fehiing. 

L'urine  des  mangeurs  d'asperges  n'est  pas  la 
seule  qui  réduise;  d'autres  urines,  qui  contiennent 
des  déchets  en  assez  grande  quantité,  sans  contenir 
de  sucre,  ont  une  action  réductrice  qui  peut  entraî- 
ner une  erreur  de  diagnostic;  aussi,  y  a-t-ii  utilité 
de  traiter  toutes  les  urines  comme  il  vient  d'être 
dit,  avant  d'y  rechercher  le  sucre  par  la  liqueur  de 
Fehiing.  {Société  nationale  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  9  juin  1896.) 

Nôorologie.  —  Le  D'  Lagneau,  de  Paris;  le 
D'  Âldibert,  de  Toulouse;  le  0'  Leclerc,  de  Martres- 
Tolosane  ;  le  D"*  Kuenemann,  médecin  de  la  marine; 
le  D'  Rochard,  ancien  président  de  l'Académie  de 
médecine  de  Paris;  le  D'  Baudré,  du  Neubourg;  le 
h'  Godard,  de  Gomont;  le  h'  VYagnier,  de  Lille; 
le  D'  Garnier,  de  Saint- Antoine;  le  D'  Hélot,  de 
Rouen. 


AdminislrateurrGérant  :  M.  Masson. 


Evreux,  Cu.  IIérissey,  imprimeur. 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


TRAITEMENT   DE   LA   BRONCHO-PNEUMONIE 

Par  le  D'  Gastox  Lyon 
Ancien  chef  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté.  Assistant  de  consultation  à  Thôpital  Saint-Antoine  (1). 


La  broncho-pneumonie  est  une  affection  beaucoup  plus  grave  que  la  pneumonie;  en  effet, 
ses  facteurs  microbiens,  notamment  le  streptocoque,  déterminent  une  infection  généralisée 
plus  fréquente  que  ne  Test  Tinfection  pneumococcique.  D*autre  part,  contrairement  à  la 
pneumonie  qui  estle  plus  souvent  primitive,  la  broncho-pneumonie  est  habituellement  secon- 
daire; elle  complique  des  pyrexies  :  rougeole,  grippe,  fièvre  typhoïde,  variole,  diphtérie  qui, 
déjà  fort  graves  par  elles-mêmes,  diminuent  les  moyens  de  résistance  de  l'organisme,  ou  bien 
encore  elle  survient  au  cours  de  maladies  des  voies  respiratoires  :  coqueluche,  emphysème, 
bronchite  chronique  qui  apportent  déjà  une  gène  sensible  à  Thématose.  Enfin  l'étendue 
des  lésions  inflammatoires  qui  sont  généralisées  aux  deux  poumons  et  s'accompagnent  de 
lésions  mécaniques  diverses  (congestion,  atélectasie,  emphysème),  détermine  une  gène  rapide 
de  la  respiration  d'où  le  danger  toujours  imminent  de  Tasphyxie.  Si  l'on  se  rappelle  en 
outre  que  la  broncho-pneumonie  est  surtout  fréquente  chez  l'enfant  et  le  vieillard,  c'est-à- 
dire  à  des  âges  où  l'organisme  ne  dispose  pas  encore  ou  ne  dispose  plus  d'une  réaction 
vitale  suffisante,  on  comprendra  aisément  la  gravité  du  pronostic  de  la  broncho-pneu- 
monie. 

A.  —  Traitement  prophylactique. 

Le  traitement  prophylactique  ne  diffère  guère  de  celui  de  la  pneumonie.  Il  faut  avoir 
soin  d'isoler,  dans  les  hôpitaux,  les  malades  atteints  d'une  maladie  infectieuse,  afin  d'empê- 
cher qu'ils  ne  soient  contagionnés  dans  les  salles  communes  par  un  malade  atteint  de  pneu- 
monie ou  de  broncho-pneumonie;  si,  néanmoins,  l'un  de  ces  malades  vient  à  contracter 
une  broncho-pneumonie,  il  sera  immédiatement  séparé  et  isolé  dans  une  chambre  qui  lui 
sera  exclusivement  réservée. 

D'autre  part,  chez  tout  malade  atteint  de  pyrexie  on  pratiquera  avec  le  plus  grand 
soin  Vantisepste  du  nez  et  de  la  bouche.  Marfan  fait  instiller  une  fois  par  jour  dans 
chaque  narine,  la  tète  étant  renversée  en  arrière,  5  ou  6  gouttes  de  cette  solution  : 

Huile  d'amandes  douces 40  gr. 

Menthol 1  — 

ou       Acide  borique 0  gr.50 

(1)  Extrait  de  la  deuxième  édition,  actuellement  sous  presse,  du  Traiié  élémentaire  de  clinique  théra- 
peu  tique,  (G,  Masson,  éditeur.)  .     . 
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Pendant  le  reste  de  la  journée,  on  fera  mettre  de  temps  à  autre,  dans  chaque  narine, 
gros  comme  un  pois  de  la  pommade  suivante  : 

Vaseline 30  gr. 

Résorcine 0  gr.  50 

ou       Gaïacol 3  — 

Les  irrigations  nasales  ne  doivent  pas  être  employées  chez  les  jeunes  enfants.  Quant  au 
nettoyage  de  la  bouche,  on  le  pratique  au  moyen  de  tampons  d'ouate,  montés  sur  des 
pinces  à  forcipressure,  que  Ton  trempe  dans  une  solution  de  résorcine  à  1/100,  d'acide 
phénique  à  1/500,  de  liqueur  de  Labarraque  à  4/100  et  que  Ton  promène  en  appuyant  sur 
les  gencives  et  les  dents,  sur  les  joues,  sur  les  lèvres.  Ce  nettoyage  doit  être  fait  deux  fois 
par  jour;  s'il  existe  des  lésions  buccales  il  faut  joindre  a  ce  moyen  l'emploi  des  irrigations 
avec  l'eau  bouillie. 

Chez  le  coquelucheux,  le  grippé,  lerubéolique  atteints  de  bronchite,  on  facilitera  l'expec- 
toration par  les  inhalations  de  vapeurs  aromatiques,  au  besoin  par  les  vomitifs  (ipéca),  car 
la  stagnation  des  mucosités  dans  les  bronches  est  l'une  des  causes  qui  favorisent  la  pullula- 
tion  des  germes  infectieux. 

Pour  prévenir  la  congestion  pulmonaire  chez  cette  catégorie  de  malades,  on  évitera 
soigneusement  le  décubitus  prolongé;  les  jeunes  enfants  seront  portés  sur  les  bras  de  la 
nourrice,  les  typhiques  seront  fréquemment  couchés  sur  le  ventre. 

On  préviendra  également  Thypostase  chez  les  enfants  atteints  de  bronchite  aiguë, 
chez  les  vieillards  atteints  de  bronchite  chronique,  en  variant  fréquemment  l'attitude. 

Il  n'est  pas  indifférent  non  plus  d'assurer  dans  certains  cas,  à  titre  préventif,  Vantisepsie 
du  milieu  intestinal.  Il  semble  prouvé  maintenant  que,  dans  le  cours  de  certaines  entérites 
infectieuses,  le  bacterium  coli  peut  émigrer  de  l'intestin  pour  venir  se  localiser  dans 
les   poumons   et  déterminer,  chez  l'enfant,  des  broncho-pneumonies  secondaires. 

MM.  Sevestre,  Gaston  et  Renard  {Revue  des  maladies  de  Fenfance,  mai  1892)  ont  signalé 
des  faits  de  cet  ordre.  Marfan  et  Marot  [Revue  des  maladies  de  F  enfance,  1893)  ont  montré 
que  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  diarrhées  aiguës  fébriles  de  la  seconde  année  que  Ton  peut 
observer  la  broncho-pneumonie,  mais  que  celle-ci  peut  survenir  aussi  au  cours  de  la 
dyspepsie  gastro-intestinale  chronique  des  nourrissons  soumis  à  l'alimentation  artifi- 
cielle. 

B.    —    TRAITEMENT    CHEZ    l'aDULTE. 

Chez  l'adulte  la  broncho-pneumonie  ne  s'observe  qu'au  cours  des  maladies  infectieuses 
précédemment  énumérées  ;  son  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  qui  a  été  indiqué  pour 
les  pneumonies  graves,  c'est-à-dire  que  Ton  devra  mettre  en  œuvre  tous  les  agents  de  la 
médication  tonique  d'une  part  (alcool,  café,  préparations  de  strychnine,  de  kola,  etc.),  el 
d'autre  part  instituer  la  médication  cardiaque  [digitale,  caféine).  Quant  aux  bains  froids,  on 
ne  devra  pas  hésiter  à  les  employer,  car  ils  constituent  un  moyen  héroïque  comme  dans  la 
pneumonie.  Cependant  certains  médecins  les  redoutent  en  raison  de  l'étendue  des  lésions 
pufmonaires  et  craignent  de  déterminer  la  syncope  ou  le  collapsus.  Nous  croyons  pour 
notre  part  que  l.'on  peut  éviter  ces  accidents  en  donnant  d'abord  des  bains  tièdes  que  Ton 
refroidit  progressivement  jusqu'à  26  ou  même  22<*.  On  ne  donnera  d'emblée  le  bain 
froid  à  22^  qu'àpirës  les  premiers  bains  tièdes.  Chez  un  homme'  de  cinquante  ans, 
atteint  de  broncho-pneumonie  primitive,  nous  avons  pu  obtenir  une  véritable  résurrection 
par  la  balnéation.  Cet  homme  allait  succomber  à  l'asphyxie,  car  il  était  cyanose,  atteint 
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d'une  dyspnée  excessive,  et  ne  pouvait  expectorer  les  mucosités  qui  encombraient  ses 
bronches  ;  d'autre  part  il  était  profondément  infecté  ainsi  qu'en  témoignaient  son  teint 
plombé,  ses  urines  rares  et  très  albumineuses.  Ce  malade  tomba  dans  le  coma  et  commença 
à  râler;  les  injections  d'éther  et  de  caféine  que  Ton  avait  multipliées  n'avaient  déterminé 
aucun  effet  utile;  jugeant  cet  homme  irrémédiablement  perdu,  nous  voulûmes  employer  la 
dernière  ressource  dont  nous  pouvions  disposer.  Malgré  les  appréhensions  en  apparence 
très  justifiées  que  Ton  pouvait  concevoir,  nous  le  fîmes  plonger  dans  un  bain  à 28  degrés  que 
l'on  refroidit  rapidement.  Au  grand  étonnement  des  élèves  du  service  de  la  clinique  qui  s'atten- 
daient à  le  voir  succomber  dans  le  bain,  le  malade  sortit  immédiatement  de  sa  torpeur  et 
put  expectorer  quelques  mucosités.  On  acheva  de  le  ranimer  en  le  frictionnant  et  lui  faisant 
absorber  des  grogs  ;  lamélioration  ne  fit  que  s'accentuer  avec  les  bains  qui  suivirent  et  fina- 
lement cet  homme  que  tout  le  monde  considérait  comme  perdu,  entra  en  convalescence.  Si 
nous  avons  cité  cet  exemple  personnel,  c'est  que  celte  guérison  d'un  moribond  nous  a  parti- 
culièrement frappé  et  a  chassé  de  notre  esprit  les  derniers  préjugés  concernant  le  danger  du 
bain  froid  chez  les  malades  atteints  de  lésions  pulmonaires  étendues  et  en  imminence 
d'asphyxie. 

Chez  le  vieillard,  le  bain  froid  est  contre-indiqiié  pour  des  raisons  déjà  exposées  (altéra- 
tions cardiaques  et  vasculaires,  absence  de  réaction,  etc.).  Il  faut  insister  sur  l'alimentation, 
l'emploi  du  quinquina  et  de  l'alcool,  celui  du  régime  lacté,  de  la  digitale  et  de  la  caféine. 

C.  —  Traitement  chez  l'enfant. 

Dès  que  l'on  constate  les  premiers  symptômes  de  la  broncho-pneumonie  chez  l'enfant, 
on  doit  s'efforcer  d'enrayer  le  processus  congestif,  en  pratiquant  la  révulsion.  On  obtient 
une  réyulsion  légère,  ma^is  que  Ton  peut  renouveler  fréquemment,  en  appliquant  des 
ventouses  sèches  ou  des  cataplasmes  sthapisés,  en  faisant  des  frictions  avec  de  t essence  de  téré- 
benthine pure  ou  associée  au  liniment  ammoniacal  camphré,  enfin  en  entourant  les  jambes 
de  l'enfant  de  bottes  d'ouate  recouvertes  de  taffetas  gommé.  Les  enveloppements  froids,  dont 
il  a  déjà  été  question,  constituent  le  meilleur  mode  de  révulsion. 

On  peut  laisser  le  thorax  enveloppé  en  permanence  ou  bien  ne  faire  que  trois  ou  quatre 
applications  par  jour,  d'une  heure  chacune;  outre  l'action  révulsive,  les  enveloppements 
froids  ont  encore  pour  avantage  d'abaisser  légèrement  la  température,  de  favoriser  la 
diurèse,  de  calmer  l'agitation. 

Toujours  dans  le  but  de  décongestionner  le  poumon,  et  en  même  temps  pour  provoquer 
le  rejet  des  mucosités  accumulées  dans  les  bronches  (la  broncho-pneUftionie  étant  le  plus 
souvent  précédée  de  bronchite)  on  peut  prescrire  un  vomitif.  Celui-ci  ne  doit  pas  être  renou- 
velé et  ne  peut  être  employé  qu'au  début  et  chez  les  enfants  âgés  de  plus  d'un  an.  On  donne 
Vipéca  de  la  façon  suivante  : 

Sirop  d'ipéca.  . 30  gr. 

Poudre  d'ipéca.   .  ' 30  centigr. 

à  donner  en  deux  fois  en  dix  minutes  d'intervalle. 

Chez  les  enfants  au-dessous  d'un  an,  et  chez  ceux  qui  sont  cachectiques,  il  est  préférable 
de  ne  pas  donner  de  vomitif.  On  se  borne  à  prescrire  V acétate  d ammoniaque  et  le  benzoate 
de  soude,  .... 

Juiep  gommcux ^^à  60  ar 

Sirop    de    tolu s  ^^^  »'• 

Cognac 10    — 

Acétate    d*ammoniaque !  aa    4  «p     pui 

Benzoate  de  soude j  aa  i  gr.  w. 
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Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  suivant  Tàge. 

Si  la  toux  est  très  fatigante  on  peut  joindre  à  la  potion  précédente  III  à  IV  gouttes  de  tein- 
ture de  belladone  ou  d'alcoolature  d'aconit  ;  mais,  d'une  façon  générale,  il  faut  être  très 
sobre  de  narcotiques  et  d'antispasmodiques  chez  les  enfants  du  premier  âge. 

On  peut  encore  prescrire  X  à  XV  gouttes  d'ammoniaque  anisée  en  potion. 

Il  faut  enfin  entretenir  \ine  atjnosphère  humide  diyiiour  du  malade,  au  moyen  de  vaporisa- 
tion d*infusion  xle  feuilles  d'eucalyptus  ou  d'eau  additionnée  de  teinture  de  benjoin. 

Il  est  important  d  administrer  à  intervalles  assez  rapprochés  de  petites  doses  de  calomel 
(0  gr,  05)  par  année  d'âge,  pour  assurer  l'évacuation  et  l'antisepsie  de  Tintestin.  Les 
boissons  abondantes,  le  lait,  provoquent  la  dépuration  rénale. 

^  La  fièvre  est  combattue  plus  efficacement  par  les  enveloppements  froids  et  les  ôaiwi 
/lèûfes  que  par  les  antithermiques  médicamenteux;  cependant  on  peut  prescrire,  si  la 
température  est  très  élevée,  soit  Vanlipyrine  en  potion  (0,25  —  0,oO  par  année  d'âge). 

Antipyrine 20  à  40  centigr.  * 

Sirop  de  quinquina 30  gr. 

Sirop  d'eucalyptus 40  — 

Kau  de  menthe 50  — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 
Soit  plutôt  la  quinine. 

On  la  fait  prendre  soit  dans  du  café,  soit  dans  de  la  glycérine  sucrée  avec  du  sirop  tar- 
trique  ou  du  sirop  de  tolu,  ou  ^ous  la  forme  suivante  : 

Eau  distillée 45  gr. 

Sirop  simple 10  — 

Extrait  de  réglisse 5  — 

Bichlorhydrate  neutre  de  quinine 0  gr.  60 

(Marfan) 
Une  cuillerée  à  café  renferme  5  centigrammes. 

On  peut  encore  prescrire  la  quinine  en  suppositoire  : 

Beurre  de  cacao.  .  .  .  '. 1  gr. 

Bichlorhydrate  neutre  de  quinine 0  gr.  JO 

Pour  un  suppositoire 

OU  en  injection  sous-cutanée  : 

Bichlorhydrate  de  quinine 2  grammes. 

Eau  distillée 10  — 

A  chaud.  Une  seringue  renferme  20  centigrammes.  Un  quart  de  seringue  par  année  d'âge. 

La  dosé  est  de  10  à  20  centigrammes  pour  un  enfant  de  un  à  deux  ans  ;  de  30  à  40  centi- 
grammes à  partir  de  quatre  ans. 

Pour  soutenir  les  forces,  il  est  nécessaire  de  prescrire  Yeau-de-vie  ou  le  vin  de  Malaga,  h 
doses  fractionnées  (20  grammes  d'eau-de-vie  pour  un  enfant  d'un  an,  60  au  maximum 
au-dessus  de  deux  ans).  On  prescrit  : 

Sirop  de  quinquina ) 

—    de  fleurs  d'oranger )  **         *^  grammes. 

Eau-de-vic. 20  à  40        — 

Infusion  de  mélisse 60        — 

Par  cuillerées  &  café. 

Il  faut  avoir  soin  de  répartir  la  dose  d'alcool  en  fractions  données  à  intervalles  réguliers. 
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sinon  on  obtiendra  un  résultat  opposé  à  celui  que  Ton  attend,  c'est-à-dire  une  dépression 
des  forces,  au  lieu  d'un  relèvement. 

Dès  que  le  cœur  devient  défaillant,  que  le  pouls  devient  faible  et  irrégulier,  qu'il  existe 
de  la  cyanose,  on  doit  prescrire  la  digitale  (15  centigrammes  de  poudre  dans  une  infusion 
que  l'on  fait  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée),  ou  mieux  la  caféine,  soit  en  potion 
associée  au  benzoate  de  soude  (10  à  50  centigrammes  suivant  l'âge),  soit  plutôt  en  injections 
sous-cutanées. 

Pour  combattre  l'asphyxie  imminente  et  l'adynamie  nerveuse,  on  fait  des  injections  d'huile 
camphrée  au  1/10  (une  injection  d'un  quart  de  seringue  de  Pravaz  le  matin  et  autant  le  soir). 
Chez  les  enfants  dont  la  peau  est  recouverte  d'ecthyma,  il  faut  s'abstenir  autant  que  possible 
des  injections  sous-cutanées  et  faire  prendre  le  camphre  par  la  bouche. 

Camphre  pulvérisé 0  gr.  01  à  0  gp.  03 

Sucre  de  lait 0  gr.  50 

Pour  un  paquet,  3  ou  4  par  jour  avant  les  tétées,  chez  le  nourrisson. 

On  emploie  encore  Véthen^  pour  répondre  aux  mêmes  indications  : 

Kther  sulfurique X  a  XXX  gouttes. 

Sirop  de  fleur  d*oranger .      30  grammes. 

—  de  tolu 20         — 

Eau  de  tilleul 100         — 

—  de  mélisse 20         — 

Par  cuillerées  à  café. 

Lorsqu'il  est  urgent  de  ranimer  un  enfant  qui  asphyxie,  on  le  plonge  dans  un  bain  tiède 
sinapisé,  pendant  quatre  à  cinq  minutes.  On  prépare  le  bain  sinapisé  en  plongeant  dans 
l'eau  un  sac  en  toile  contenant  150  à  iOO  grammes  de  farine  de  moutarde  que  l'on  a  d'abord 
placé  pendant  quelques  instants  dans  l'eau  froide. 

Tous  les  moyens  précédemment  indiqués  sont  impuissants  à  combattre  l'intoxication 
générale;  ils  visent  surtout  l'étal  local  et  la  défaillance  cardiaque;  le  seul  remède  efficace 
contre  l'intoxication  est  le  bain  froid  dont  les  remarquables  effets  ont  été  étudiés  au  chapitre 
précédent  ;  MM.  Hutinel,  Sevestre  sont  des  partisans  très  convaincus  de  ce  mode  de  traite- 
ment qui  tend  de  plus  en  plus  à  se  vulgariser.  La  véritable  indication  du  bain  froid  est  une 
intoxication  générale  très  profonde  avec  des  lésions  locales  peu  accusées.  Ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Hutinel,  s'il  est  des  cas  de  broncho-pneumonie  où  la  mort  s'explique  suffisam- 
ment par  la  lésion  du  poumon,  il  en  est  d'autres  dans  lesquels  l'autopsie  n'explique  pas  la 
gravité  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie.  La  mort  semble  alors  être  le  résultat  de 
la  toxémie;  c'est  dans  ces  cas  où  l'infection  est  prédominante  que  le  bain  froid  peut  prévenir 
l'issue  fatale, 

Quand  il  y  a  de  très  grosses  lésions  locales  avec  peu  de  réaction,  le  bain  froid  est  aa 
contraire  conlre-indiqué. 

Il  est  quelquefois  difficile,  dit  Hutinel,  de  faire  accepter  le  bain  par  une  famille  timorée; 
il  faut  alors  user  d'un  petit  artifice  :  on  ajoute  à  l'eau  une  faible  quantité  de  moutarde;  le 
bain  passe  sous  le  couvert  de  la  révulsion. 

L'eau  doit  être  à  28**  pour  le  premier  bain,  dont  la  durée  est  de  cinq  à  dix  minutes.  H 
faut  retirer  l'enfant  dès  qu'il  frissonne.  Les  autres  bains  peuvent  être  pris  à  24°  et  au-dessous, 
jusqu'à  18°;  pendant  le  bain,  on  fait  des  affusions  froides  sur  la  tète  de  l'enfant.  Le  bain 
terminé,  on  enveloppe  le  petit  malade  dans  une  couverture  de  laine  et  on  lui  fait  prendre 
un  grog.  Si,  trois  heures  après  le  bain,  la  température  dépasse  39<»,  on  donne  un  nou- 
veau bain.  Les  bains   doivent  être  donnés  tant  que   dure    l'hyperthermie;   on  peut  en 


648  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


prescrire  jusqu*à  sept  le  premier  jour  (Hutinel);  mais  oq  peut  rapidement  les  espacer  par 
la  suite. 

Les  bains  froids  sont  indiqués  indifféremment  dans  les  broncho-pneumonies  primitives  et 
dans  celles  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche  et  de  la  grippe;  ils  déterminent  dans  tous  ces 
cas  de  véritables  résurrections;  par  contre,  ils  sont  impuissants  dans  la  broncho-pneumonie 
diphthéritique. 

LaLSérothérapt'e  par  le  sérum  antistreptococcique  de  Marmorek  n*a  pas  répondu  aux  espé- 
rances qu'elle  avait  fait  concevoir.  Il  ne  serait  pas  prudent  de  l'employer;  d*ailleurs  sait-on 
toujours  quel  est  l'agent  microbien  que  Ton  peut  incriminer?  sait-on  s'il  y  a  infection  mono- 
microbienne ou  mixte? 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  traitement  des  formes.  Dans  la  bronchite  capillaire 
suffocante,  le  danger  menaçant  est  Tasphyxie;  c'est  en  pareil. cas  qu'il  faut  insister  sur  ïa 
révulsion  par  les  ventouses  répétées,  par  le  bain  chaud  sinapisé,  par  remploi  des  stimulants 
diffusibles  (acétate  d'ammoniaque,  huile  camphrée  en  injection,  caféine).  Dans  la  broncho- 
pneumonie proprement  dite,  les  bains  tièdes,  si  l'intoxication  n'est  pas  trè*s  prononcée,  si 
rhyperthermie  n'est  pas  excessive,  les  bains  froids  dans  le  cas  contraire^  l'alcool  et  les  sti- 
mulants déjà  énumérés  constituent  la  base  du  traitement. 

J)ans  la  broncho-pneumonie  subaiguë  à  résolution  tardive  il  faut  s'appliquer  à  soutenir  les 
forces  par  une  alimentation  réparatrice  (œufs,  crèmes,  hachis  de  viandes,  purée  de  légumes, 
lait),  faire  des  applications  iodées  sur  la  poitrine,  et  même  appliquer  un  vésicatoire  (c'est  le 
seul  cas  où  il  sera  permis  d'avoir  recours  à  ce  moyen)  qu'on  laissera  en  place  pendant  trois 
heures  seulement. 

Pendant  la  convalesceiice,  pour  combattre  la  bronchite  persistante,  on  fait  prendre  à 
l'enfant  des  balsamiques,  par  exemple  deux  à  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour  d'un  mélange 
à  parties  égales  de  sirop  de  tolu  et  de  térébenthine;  on  aura  recours  aux  toniques  et  aux  modi- 
ficateurs de  la  nutrition  :  huile  de  foie  de  morue,  phosphate  de  chaux. 

S'il  existe  de  l'adénopathie  trachéo-bronchique,  de  l'emphysème,  Vtodure  de  potassium 
est  particulièrement  indiqué;  on  fait  prendre  à  chaque  repas,  dans  de  la  bière  ou  de  l'extrait 
de  malt,  10  centigrammes  d'iodure  de  potassium  ou  l'on  prescrit  le  sirop  iodo-tannique. 

Le  fer  est  également  utile  chez  les  enfants  qui  présentent  une  anémie  persistante;  on  peut 
prescrire  trois  cuillerées  par  jour  de  la  potion  suivante  : 

Sirop  de  quinquina 40  grammes. 

—  de  terpine 50         — 

—  d'iodure  de  fer 60         — 

Kau  de  menthe 50         — 

On  peut  également  donner  de  Varsenic, 

Dans  la  belle  saison  on  peut  envoyer  au  Mont-Dore  les  enfants  âgés  d'au  moins  cinq  ans 
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A  PROPOS  DU  TRAITEMENT   DE   L'ÉGLAMPSIE 

Par  M.  le  D'  L.-M.  Bossi  (de  Gênes). 


Dans  leurs  très  intéressantes  communications  au  récent  Congrès  de  gynécologie  et 
d'obstétrique  de  Genève,  MM.  Gharpei^tier  et  Mangiagalli  m  ont  fait  Thonneur  de  s'occuper 
de  mon  procédé  pour  Taccouchement  forcé  et  pour  la  provocation  artificielle  de  l'accouche- 
ment. 

C'est,  en  conséquence,  sur  ce  sujet  que  je  me  crois  devoir  d'appeler  l'attention. 

Avant  tout,  je  dois  déclarer  que  je  m'associe  complètement  aux  idées  de  conservation 
et  de  prudence  des  honorables  rapporteurs. 

S'il  est  une  complication  obstétricale  où  l'on  ne  doive  pas  abuser  des  moyens  opératoires, 
c'est  certainement  l'éclampsie. 

Dans  cette  dystocie  si  grave,  il  aéra  habituellement  et  tout  d'abord,  comme  l'a  expliqué 
avec  raison  M.  Charpentier,  nécessaire  d'essayer  les  moyens  préventifs. 

Comme  MM.  Charpentier  et  Mangiagalli,  j'ai  aussi  observé  dans  ma  clinique,  que,  si 
l'on  examine  les  urines^  soit  pendant  la  grossesse,  soit  à  l'époque  de  l'accouchement,  et  que 
l'on  découvre  de  l'albumine  (ce  qui  est  très  fréquent),  il  y  a  lieu  de  soumettre  la  patiente 
au  régime  lacté  ou  aux  purgatifs,  et  que  les  chances  d'éclampsie  en  sont  diminuées 
d'autant. 

C'est  quand  les  convulsions  éclamptiques  se  sont  déclarées  qu'il  convient  d'essayer  tous 
les  moyens  thérapeutiques  et  conservateurs,  y  compris  les  saignées. 

Mais,  dans  bien  des  cas,  tous  les  moyens  thérapeutiques  —  même  |  le  chloroforme  — 
demeurent  sans  effet,  et  la  situation  de  la  malade  devenant  de  plus  en  plus  critique,  on  est 
en  droit  de  craindre  pour  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant.  Le  col  étant  fermé,  et,  parfois  nul- 
lement effacé,  l'urgence  d'une  intervention  rapide  se  manifeste  ;  si  la  matrice  n'est  pas  im- 
médiatement vidée,  au  bout  de  quelques  heures  la  malade  succombera. 

Dans  de  semblables  conditions,  on  tente,  et  Ton  doit  tenter  d'ouvrir  le  col  de  la  matrice 
avec  les  doigts. 

Mais  n'y  réussit-on  pas,  c'est  alors  que,  s'il  existe  un  moyen  à  l'aide  duquel  il  est  possible, 
même  chez  une  primipare  et  avec  un  col  de  longueur  normale,  d'ouvrir  la  matrice  en  une 
heure,  une  demi-heure  et  même,  quand  il  y  a  urgence  absolue,  en  quinze  minutes,  on  n'hési- 
tera pas  à  y  recourir. 

Par  l'emploi  de  mon  dilatateur,  on  arrive  à  ce  résultat  (1). 

Le  dilatateur,  tel  que  M.  Charpentier  Ta  décrit  et  que  j'ai  l'honneur  de  le  présenter 
modifié, 

i"  Peut  être  introduit  dans  le  canal  cervical  après  le  quatrième  mois  de  grossesse;  car, 
à  cette  époque,  quelles  que  soient  les  conditions  de  longueur  et  de  largeur  du  col,  le  canal 
est  suffisamment  ramolli  pour  laisser  pénétrer  les  trois  branches  réunies  ; 

â^  On  obtient  toujours  une  dilatation  suffisante  avec  ces  trois  branches,  parce  qu'elles 
peuvent  s'écarter  dans  des  limites  supérieures  à  11  centimètres  de  diamètre,  tout  en  tenant 
compte  de  l'énorme  résistance  des  parois  du  col  de  la  matrice  ; 

(1)  Ce  dilatateur  est  fabriqué  par  G.  Marlrli,  via  Valette,  à  Milan. 


^ 
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3"*  L'opérateur  peut,  à  son  gré,  obtenir  une  dilatation  qui  suffise  pour  réussir,  même 
en  vingt  minutes,  chez  une  primipare  à  col  long,  ni  effacé,  ni  dilaté  avant  Tintervention. 
Le  temps  plus  ou  moins  long  que  la  dilatation  nécessite  doit  se  régler  selon  l'urgence  des 
indications. 

A  peine  introduites  et  dilatées,  soit  qu'elles  agissent  comme  corps  étranger,  soit  par  la 
pression  qu'elles  exercent,  les  branches  provoquent  toujours  des  contractions  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  énergiques  à  mesure  que  Ton  force  la  dilatation. 

Tous  les  obstétriciens  savent  que,  dans  des  cas  très  graves  d'éclampsie,  le  résultat  est 
essentiellement  lié  à  la  rapidité  de  l'intervention. 

Quelques  auteurs  soutiennent  les  incisions  du  col  et  même  l'opération  césarienne  ;  mais, 
outre  la  gravité  de  cette  opération  —  bien  difficile  à  domicile  —  il  est  incontestable  que 
les  incisions  peuvent  présenter  des  dangers  d'autant  plus  sérieux  que  le  col  n'est  pas  ou 
n'est  que  très  peu  effacé.  Combien  de  fois,  pratiquées  pendant  l'extraction  du  fœtus,  ces  inci- 
sions deviennent  de  profondes  lacérations,  amenant  ou  une  issue  fatale  ou  la  nécessité 
d'une  rapide  suture  —  rarement  commode  à  faire  à  domicile. 

Possédant  un  moyen  à  l'aide  duquel  il  est  possible  de  dilater  rapidement  sans  inciser, 
il  conviendra  toujours,  je  pense,  qu'on  le  choisisse. 

Lorsque  l'on  a  incisé,  on  ne  sait  jamais  sûrement,  grâce  à  la  distension  exercée  pendant 
l'extraction  du  fœtus,  jusqu'où  l'incision  va  s'étendre. 

Ma  statistique  comprend  38  cas,  avec  2  décès  seulement  et  5  enfants  perdus  pendant 
l'opération.  Les  cas  donnés  par  moi,  il  y  a  un  an,  à  M.  Afangiagalli  étaient  au  nombre  de 
!2â,  avec  un  seul  décès.  J'ai  pu  y  en  ajouter  d'autres.  Je  dois  dire  toutefois  qu'ils  n'appar- 
tiennent pas  exclusivement  à  ma  clientèle  personnelle,  mais  aussi  à  d'autres  médecins  qui  se 
trouvent  le  plus  souvent  dépourvus  de  tous  les  moyens,  et  que,  avant  l'intervention  par  ma 
méthode,  on  avait  toujours  essayé  (je  l'avais  fait  du  moins  pour  mon  compte)  toutes  les 
interventions  thérapeutiques  possibles,  regardées  comme  les  plus  utiles  en  tant  que  moyens 
de  dilatation,  tels  que  les  dilatateurs  deTarnier,  de  Barnes,  de  Ghampetier  de  Ribes,  la 
laminaire,  les  bougies,  etc.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  les  cas  d'éclampsie,  l'urgence 
d'évacuer  l'utérus  se  manifeste  fréquemment  tout  à  coup,  et  que,  avec  les  procédés  ci-dessus, 
on  n'est  pas  maître  d'arriver  avec  la  rapidité  nécessitée  pour  chaque  cas  particulier. 

M.  Decio,  en  Italie,  a  publié  que,  dans  un  cas  grave  d'éclampsie,  le  col  de  la  matrice  étant 
d'une  longueur  exceptionnelle  (5  centimètres),  l'emploi  de  ma  méthode  n'a  pas  réussi,  et 
qu'après  llnsuccès  même  des  incisions  il  a  pratiqué  l'opération  césarienne.  Il  déclarait  en 
même  temps  que  dans  d'autres  cas  (4,  je  crois)  il  avait  obtenu  un  bon  résultat,  à  l'aide 
de  mon  dilatateur.  C'est  bien  le  cas  de  rappeler  que  l'exception  confirme  la  règle. 

L'instrument  que  je  présente  fait  généralement  l'impression  d'une  machine  de  torture  et 
semble  trop  volumineux  ;  mais  on  n'ignore  pas  que  nulle  branche  de  la  chirurgie  ne  néces- 
site d'instruments  plus  lourds  que  l'obstétrique.  J'ose  dire  qu'il  ne  faut  pas  s'arrêter  aux 
apparences,  mais  chercher  des  preuves  dans  des  essais  et  des  expériences  personnelles. 
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TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  octobre  1896. 
M.  LÉDÉ.  Puéricullure  et  protection. 

Séance  du  \Z ^octobre. 
M.  Lancereaux.  L'alcoolisme  chez  Tenfant. 

Séance  du  20  octobre. 

M.  Bazy.  De  rhydronéphrose  et  de  son  traite- 
ment par  l'urétero-pyélo-néostomie. 

M.  PoNCET.  Sur  la  strumectomie. 

M.  Yallin.  Effets  de  Talcoolisme  de  la  nourrice 
sur  Tenfant. 


ACADÉMIE  DES   SCIENCES 

Séance  du  28  septembre  1896. 

MM.  ACHARD  et  Bensaudë.  Sur  la  présence  de  la 
propriété  agglutinante  dans  le  plasma  sanguin  et 
divers  liquides  de  Torganisme. 

MM.  A.  BiNET  etCouRTiBR.  Influence  des  repas,  de 
l'exercice  physique,  du  travail  intellectuel  et  des 
émotions  sur  la  circulation  capillaire  de  Thomme, 

M.  Maisonneuve.  Longue  conservation  de  la  viru- 
lence du  v^nin  des  serpents. 


Séance  du  5  octobre. 

MM.  Lannelonoue  et  Achard.  Sur  les  infections 
provoquées  par  les  bacilles  du  groupe  «  proteus  > 
et  sur  les  propriétés  agglutinantes  du  sérum  dans 
ces  infections. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  octobre  1896. 

MM.  WiDAL,  Achard  et  Catrin.  Sur  les  propriétés 
agglutinantes  et  bactéricides  du  sérum  des  conva* 
lescenls  de  fièvre  typhoïde. 

Séance  du  IQ  octobre, 

M.  Catrln.  Séro-diagnostic  et  séro-pronostic  de  la 
fièvre  typhoïde. 

M.  Thibierge.  Périphlébite  en  plaques,  simulant  la 
sclérodermie. 

M.  Dalché.  Accidents  causés  par  Tantipyrine.  Sto- 
matite ulcéro-membraneuse. 

M.  Rendu.  Intoxication  saturnine  produite  par 
rabsorption  de  cidre  ayant  séjourné  dans  un  pichet 
en  élain. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  ii  octobre. 

M.  Duchenne.  La  fièvre  typhoïde  et  son  traitement 
par  la  coloration  interne. 

M.  Vergniaud.  L'ergotine,  ses  propriétés  hémosta- 
tiques. 


SOaÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  octob?*e. 

M.  Berger.  Sur  le  traitement  du  rétrécissement 
syphilitique  du  rectum. 

M.  FiLizET.  Sur  la  tarsectomie  postérieure. 

M.  Routier.  Sonde  à  double  courant  pour  lavages 
chauds  intra-rectaux. 
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Chirurgie  g^énérale. 

D*"  BENOÎT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Thérapeutique  chirurgicale  des  pieds  bots, 
par  MM.  Forgue,  Kirmisson,  Beyer,  Gross, 
Phocas,  L.-Chaxpionnière,  Jalaguirr,  Doyen, 
Calot,  Martin,  Broca.  (X«  Congrès  français  de 
Chirurgie.)  —  De  nombreux  orateurs  sont  venus 
déposer  sur  cette  importante  question  inscrite  à 
l'ordre  du  jour  du  Congrès.  Ainsi  que  le  déclare 
M.  Forgue  (de  Montpellier),  rapporteur,  il  faut 
revenir  sur  Terreur  classique  de  la  malformation 
primitive  et  pathogène  des  os.  Le  fait  le  premier 
en  date,  c'est  le  déplacement  osseux,  lui-même, 
sous  la  dépendance  des  contractures  muscu- 
laires; les  déformations  osseuses  ne  viennent 
qu'ensuite.  Il  en  résulte  que  le  traitement  peut 
tout  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  contre  le 
pied  bot  congénital  sur  les  enfants  qui  n'ont  pas 
encore  marché.  Sur  ce  point,  l'accord  est  complet 
entre  tous  les  chirurgiens  ;  mais  tandis  que 
quelques-uns  se  contentent  du  redressement 
forcé  à  la  main  en  une  ou  plusieurs  séances 
(massage  forcé),  d'autres  lui  adjoignent  la  section 
du  tendon  d'Achille  et  celle  de  Vaponévrose  plan- 
taire, le  plus  souvent  nécessaires,  il  faut  le 
reconnaître,  pour  donner  un  bon  résultat,  à  l'abri 
de  toute  récidive.  Il  faut  chercher  à  obtenir  de 
l'hypercorrection  et  suivre  longtemps  les  ma- 
lades, auxquels  on  fera  porter  des  appareils  de 
plus  en  plus  légers.  Le  redressement  instrumen- 
tal, opération  aveugle  et  incertaine,  est  con- 
damné par  M.  KiRMissoN.  Lorsque  les  enfants 
ont  marché,  et  en  général  à  partir  de  six  à  huit 
ans,  les  moyens  orthopédiques  devenant  insuffi- 
sants, on  leur  adjoint  Vopération  de  Phelps,  pré- 
conisée'en  France  par  M.  Kirmisson.  Les  bons 
résultats  que  donne  cette  opération  sont  aujour- 
d'hui connus  de  tous  ;  le  redressement  est  obtenu 
en  incisant  à  ciel  ouvert  sur  le  bord  interne  du 
pied  toutes  les  parties  molles  qui  font  obstacle 
à  la  réduction  et  en  faisant,  suivant  une  amélio- 
ration due  à  M.  Kirmisson,  l'arthrotomie  médio- 
tarsienne  large. 

Passons  enfîn  aux  pieds  bots  invétérés  avec 
lésions  osseuses  irréductibles.  Ici,  comme  le  fait 
remarquer   M.  L.-Ghaxpionnière,  la  chirurgie 


moderne  a  susbtitué  l'opération  osseuse  à  Topé  - 
ration  tendineuse.  Deux  grands  courants  se  sont 
établis  parmi  les  chirurgiens  au  sujet  de  la  tar- 
sectomie  qui  seule  peut  corriger  à  la  fois  le  varus 
et  l'équinisme.  Les  uns  veulent  à  la  fois  préciser 
à  l'avance  les  obstacles  à  la  réduction,  de 
manière  à  appliquer  des  opérations  écono- 
miques, réduisant  au  minimum  le  sacrifice 
osseux.  Les  autres  sont  partisans  des  ablations 
illimitées,  permettant  la  correction  parfaite  au 
prix  d'une  déformation  qui  compenserait  le  réta- 
blissement complet  de  la  fonction.  Un  fait  se 
trouve  bien  établi,  c'est  que  les  incisions  portant 
exclusivement  sur  le  tarse  antérieur  (résection 
cunéiforme)  sont  manifestement  insuffisantes. 
C'est  sur  le  tarse  postérieur  que  doit  porter  la 
résection.  Dans  le  varus  équin  invétéré  osseux,  il 
faut  abattre  la  tète  de  l'astragale  et  entamer  la 
grosse  apophyse  du  calcanéum,  ainsi  que  le 
cuboïde,  si  cela  est  nécessaire.  C'est  toujours 
une  résection  cunéiforme,  mais  à  base  plus 
large,  placée,  ainsi  que  M.  Farabeuf  l'indique, 
en  dehors  et  sur  le  dos  du  pied,  de  manière  à 
corriger  l'adduction  et  la  flexion. 

M.  Bbyer  veut  qu'on  examine  le  pied  sous  le 
chloroforme  avant  de  prendre  un  parti.  Partisan 
de  l'incision  de  Phelps,  chez  les  jeunes  enfants, 
il  préconise  plus  tard  la  résection  cunéiforme 
large,  en  particulier  celle  de  Gross.  M.  OLLiER(de 
Lyon)  conseille  de  s'en  tenir  à  l'astragalectomie 
si  cela  suffit.  M.  Gross  (de  Nancy)  a  proposé 
l'extirpation  de  l'astragale  avec  résection  de  la 
grande  apophyse  du  calcanéum.  C'est  ce  qu'il 
nomme  la  tarsectomie  postérieure  cunéiforme. 
Cette  opération  supprime  seule  les  obstacles 
les  plus  sérieux  à  la  réduction!,  l'astragale 
déformé,  subluxé  et  irréductible,  et  la  saillie 
du  calcanéum  qui  empêche  la  réduction  du 
scaphoïde  et  du  cuboïde  également  subluxés. 
Mais  ce  n'est  qu'après  avoir  reconnu  l'impuis- 
sance de  la  ténotomie  sous  le  chloroforme  qu'il 
applique  sa  méthode,  qui  n'a  jamais  causé 
d'accidents.  M.  Phocas  (de  Lille)  [fait  l'astraga^ 
lectomie  pure  et  simple  chez  les  jeunes  enfants, 
après  l'échec  du  redressement  manuel.  Il  associe 
l'astragalectomie  à  l'opération  de  Pheips,  dans 
les  cas  plus  invétérés.  Dans  le  pied  bot  paraly- 
tique ballant,  il  pratique  Yarthrodèse. 
M.  Jalaglier  (de  Paris)  pratique  aussi  Tarlhro- 
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dèse  médio-tar^ienDe  avec  un  raccourcissement 
du  pédieux,  mais  comme  adjuvant  de  la  tarsec- 
tomie  de  Nélaton. 

L'opinion  radicale  est  représentée  par 
M.  L.-Ghampionnièri  (de  Paris)  qui  pense  que 
r opération  osseuse  n'est  ni  plus  ni  moins  grave 
que  l'opération  tendineuse  et  veut  que  pour 
arriver  à  la  correction  immédiate  et  au  rétablis- 
sement parfait  de  la  fonction,  on  enlève  tous  les 
os  du  tarse,  en  ménageant  seulement  la  partie  i 
postérieure  du  calcanéum  et  en  touchant  égale- 
ment le  métatarse  si  c'est  nécessaire.  Le  plaire  ' 
remplace  tout  appareil  orthopédique  et  Texpé- 
rience  lui  a  montré  la  supériorité  des  résultats 
obtenus.  Tel  est  aussi  Tavis  de  M.  Doybn  (de 
Reims).  Cette  opinion  diffère  donc  sensiblement 
de  celle  de  M.  Kirmisson  qui  veut  que  les  résec- 
tions soient  exceptionnelles,  ou  celle  de  M.  Calot 
(de  Berk),  qui  déclare  avoir  abandonné  les  opé- 
rations osseuses  jusqu'à  Tâge  de  quinze  ans,  pour 
revenir  au  redressement  forcé  en  une  séance,  aidé, 
si  besoin,  des  ténotomies  et  surtout,  dansl'équi- 
nisme  persistant,  de  la  section  des  fibres  tibio  et 
péronéo-calcanéennes  postérieures  qui  permettent 
la  réduction  de  l'astragale  dans  la  mortaise,  gr&ce 
à  sa  diastose.  M.  Martin  (de  Genève)  va  plus  loin 
encore  et  revendique  de  nombreux  succès  pour 
la  méthode  de  redressement  lent  et  progressif 
par  les  appareils  orthopédiques  bien  construits. 
Il  se  trouve  en  résumé  beaucoup  d'opérateurs 
pour  soutenir  que  les  manœuvres  externes  et  les 
ténotomies  doivent,  même  chez  les  maladies 
graves,  précéder  la  tarsectomie.  Celle-ci  une  fois 
jugée  indispensable,  il  est  impossible  d'appliquer 
les  mêmes  opérations  réglées  à  la  cure  d'une 
affection  dont  l'origine  pathogéniqueest  si  variée. 
C'est  au  cours  seul  de  l'opération,  dit  M.  Péan, 
qu'on  peut  juger  de  l'opportunité  de  la  résection  | 
successive  de  toutes  les  parties  qui  font  obstacle  > 
au  redressement.  Aug.  Benoist. 

De  l'emploi  du  bouton  de  Morphy,  par  , 
M.  Heydenreich,  de  Nancy.  (J«  Congrès  français 
de  chirurgie,)  —  L'auteur  s'occupe  de  signaler  les 
accidents  ou  mieux  les  desiderata  du  pouvel 
appareil.  Ainsi  qu'il  l'a  éprouvé  lui-même ,  le 
bouton  se  montre  dangereux  dans  trois  ordres 
de  faits  :  en  premier  lieu,  lorsqu'il  n'a  pas  été 
suffisamment  serré  ou  qu'il  est  de  dimension 
trop  petite;  dès  lors  la  paroi  des  canaux 
digestifs  glisse  au  dehors.  Il  n'est  donc  pas 
mauvais  dans  ces  cas  de  faire  une  couronne  de 
points  de  Lembert.  En  second  lieu,  lorsqu'il 
affronte  les  différentes  parties  du  gros  intestin, 
qui  contient  des  matières  dures,  incapables  de 
traverser  sa  lumière.  Aussi  faut-il  préparer  le 
malade  par  des  laxatifs,  ou  bien  employer  un 
bouton  très  large,  ou  y  renoncer  complètement. 


Enfin  le  manque  de  réunion  et  la  perforation 
viscérale  ont  été  signalés  déjà  par  des  auteurs. 
Très  souvent,  sans  qu'il  y  ait  eu  faute  commise, 
cela  tient  à  la  gangrène  produite  par  les  bords 
tranchants  d'un  bouton  trop  gros.  S'abstenir  par 
conséquent  d'employer  des  boutons  à  arêtes 
minces  et  coupantes,  mais  exiger  partout  des 
bords  connexes,  et  capables  de  sectionner  les  tuni- 
ques de  l'estomac  ou  de  l'intestin.  Un  dernier 
reproche,  la  rétention  assez  fréquente  de  la  pièce 
métallique,  fait  souhaiter  à  l'auteur  l'invention 
prochaine  d'un  bouton  résorbable.  Malgré  tout, 
le  bouton  de  Murphy  mérite  d'être  conservé  pour 
l'avantage  considérable  qu'il  donne  en  permet- 
tant d'opérer  très  rapidement  les  malades 
épuisés,  hors  d'état  de  supporter  une  inter- 
vention prolongée.  Aug.  B. 

NouTelles  considérations  sur  la  leucokératose, 

par  M.  Le  Dentu.  {X^  Congrès  français  de 
chirurgie.)  —  Le  D'  Le  Dentu  a  fait  de  nouvelles 
recherches  qui  apportent  plus  de  précision  à  la 
question  des  rapports  de  l'épithélioma  et  de  la 
leucokératose.  11  pense  aujourd'hui,  d'après  ses 
examens  histologiques  et  ses  observations  récen- 
tes, que  :  toute  plaque  leucoplasique  est  un  épi- 
<Ae7ioma  en  pwmance.L'épithéliomaleucoplasique 
serait  une  phase  ultime  de  la  maladie,  fréquem- 
ment observée.  Aussi  s'il  convient  de  ne  pas 
traiter  localement  une  plaque  leucoplasique  qui 
conserve  ses  caractères  propres,  il  faut  se  faire 
une  loi  d'enlever  radicalement  toute  plaque 
leucoplasique  qui  n'est  pas  améliorée  par  les 
moyens  médicaux.  Aug.  B. 

Ihi  soliate    de   soude  comme  hémostatique, 

par  J.  Rbverdin,  de  Genève.  (X®  Congrès  français 
de  chirurgie).  —  On  sait  qu'il  y  a  des  sujets 
particulièrement  prédisposés  «ftix  hémorragies 
capillaires  persistantes,  soit  après  des  trauma- 
tismes,  soit  après  l'extirpation  de  certaines 
tumeurs  superficielles.  C'est  dans  ces  cas  que 
J.  Revbrdin  applique  avec  succès  le  sulfate  de 
soude  à  la  dose  de  10  centigrammes  toutes  les 
heures,  agissant  comme  agent  hémostatique. 
Ce  chirurgien  ajoute  que  la  voie  stomacale  est 
la  seule  qui  permette  d'obtenir  rapidement  ce 
résultat.  Adg.B. 

Des    pseudo-actiiiomycoses    cervico-iaciales, 

par  M.  Poncbt,  de  Lyon.  (J^  Congrès  français 
de  chirurgie,)  —  M.  Poncet,  qui  a  déjà  appelé 
l'attention  sur  les  phlegmons  de  la  région 
cervico-faciale  d'origine  actinomycosique ,  si- 
gnale aujourd'hui  une  nouvelle  forme  qu'il  a 
plusieurs  fois  rencontrée,  croyant  avoir  affaire 
à  l'actinomycose.  Le  pus  de  ces  abcès  incisés 
contenait     des     graviers    jaunes,    mais    plus 
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volumineux  que  ceux  de  Tactinomycose  vraie. 
En  outre,  au  microscope  et  par  les  cultures,  on 
a  trouvé,  non  plus  le  champignon  rayonné,  à 
forme  de  massue,  mais  des  filaments  longs, 
touffus  et  subdivisés,  d'où  la  nécessité  d'exami- 
ner le  pus  de  tous  ces  phlegmons,  qui  paraissent 
du  même  ordre  que  les  phlegmons  ligneux  du 
cou  signalés  par  M.  Reclus.  Le  traitement  par 
riodure  de  potassium  reste  sans  effet  sur  cette 
pseudo-actinomycose,  dont  la  nature  reste  à 
définir.  Aug.  B. 

Du  <  Goprome  »  infantile,  par  M.  Démons, 
de  Bordeaux.  (J®  Congrès  français  de  chi- 
mrgie.)  —  M.  Démons  propose  le  terme  de 
«  Goprome  »  pour  désigner  les  tumeurs  sterco- 
rales  qu'il  a  vues,  chez  Tenfant,  s'étendre  du 
pubis  à  Tappendice  xyphoïde,  remplissant  tout 
Fabdomen  et  simulant  des  tumeurs  du  mésen- 
tère et  de  répiploon,  voire  même  la  péritonite 
tuberculeuse.  Les  copromes  méconnus  peuvent 
occasionner  une  destruction  intestinale  complète. 
Leur  traitement  consiste  dans  l'observation  au 
moyen  du  doigt  ou  des  instruments,  aidée  par 
des  injections  tièdes.  Aug.  B. 

Désarticulation  du  genou  à  lambeau  posté- 
rieur, 'par  MoNTAZ.  (Pujol,  Gazette  médicale  de 
Pans,  1896,  t.  111,  n«  15.)  —  M.  Montaz  (de  Gre- 
noble) a  récemment  appliqué  avec  succès  la 
méthode  sous-périostée  à  la  désarticulation  du 
genou  par  Tellipse  à  lambeau  postérieur  de 
J.-L.  Petit.  L'incision  passe  en  avant,  transver- 
salement, sur  l'interligne  articulaire,  jusqu'au 
niveau  du  péroné  d'une  part,  et  du  bord  posté- 
rieur du  tibia  de  l'autre.  Là  elle  s'arrondit, 
devient  verticale  et  longe  les  os  sur  une  étendue 
égale  à  un  diamètre  et  demi  du  membre  ;  elle 
est  complétée  en  arrière  par  une  section  trans- 
versale de  la  pôau  du  mollet.  Fléchissant  alors 
la  jambe,  on  sectionne  le  tendon  rotulien  au 
niveau  du  bord  inférieur  de  la  rotule,  puis  les 
ligaments  articulaires.  On  se  sert  alors  de  la 
rugine  pour  détacher  les  parties  molles  posté- 
rieures en  conservant  le  périoste  et  l'on  achève 
en  coupant  obliquement  les  muscles  à  quelques 
centimètres  au-dessus  de  l'incision  de  la  peau. 
Le  lambeau  ainsi  obtenu  possède  une  couche 
musculaire  fort  épaisse  et  très  bien  irriguée, 
car  l'artère  principale  est  sectionnée  à  son 
extrême  limite  ;  les  nerfs  sont  conservés,  la 
rotule  continue  à  fournir  un  point  d'appui  au 
biceps  crural.  La  cicatrice,  antérieure  et  laté- 
rale, est  destinée  à  remonter  de  plus  en  plus,  ce 
qui  est  favorable  à  l'adaptation  des  appareils. 
Cette  opération  convient  fort  bien  aux  cas  d'os- 
téite tuberculeuse  des  os  de  la  jambe,  dans  les- 
quels l'étendue  des  lésions  rend  la  résection 
impraticable.  Aug.  B. 


Ostéoplastie,  par  Landerer  (de  Stuttgard). 
(Gazette  médicale  de  Paris,  1896,  n°  45.)  —  Lan- 
derer a  réussi  à  remplacer  certains  os  ou  por- 
tions d'os  par  du  tissu  osseux  emprunté  aux 
animaux.  G'est  ainsi  qu'en  1892  il  avait  inter- 
posé un  morceau  d'os  de  chien  (côte),  préparé  et 
conservé  dans  l'iodoforme,  entre  les  extrémités 
articulaires  d'une  phalange.  L'os  s'enkysta  et  il 
obtint  une  nouvelle  diaphyse,  les  articulations 
restant  mobiles.  Il  remplaça  plus  tard  de  la 
même  manière  une  clavicule  détruite  par  l'os- 
téomyélite, chez  une  jeune  fille  de  18  ans.  Enfin, 
tout  récemment,  à  l'occasion  d'une  fracture  du 
crâne  compliquée,  dans  laquelle  il  y  avait  eu 
une  perte  de  substance  osseuse  de  25  centimè- 
tres carrés,  il  sema  sur  le  tissu  granuleux  de 
petits  morceaux  d'os  de  chien  calcinés.  Ces 
fragments  osseux  se  sont  enkystés  et  il  a  pu 
ainsi  obtenir  l'ossification  de  la  plaie. 

Aug.  b. 

Modification  pratique  dans  la  confection  des 
corsets  plâtrés,  par  M.  Gbndron  (de  Bordeaux). 
(Semaine  médicale,  30  septembre  1896.)  —  Pour 
éviter  l'emploi  des  boucles  et  crochets  sur  les 
appareils  faits  avec  les  bandes  plâtrées  ordi- 
naires, M.  Gbndron  conseille  de  prendre  des 
lames  de  zinc,  épaisses  de  1  millimètre,  larges 
de  3  centimètres  et  dont  la  longueur  égale  la 
hauteur  du  corset  à  faire.  On  y  pratique  des 
découpures  transversales  oblongues,  séparées 
par  des  intervalles  de  2  centimètres  et  attenant 
au  zinc  par  une  de  leurs  extrémités.  On  les 
dresse  verticalement,  le  long  du  bord  de  la 
plaque.  Après  avoir  placé  sur  le  milieu  de  la 
poitrine  une  lamelle  de  zinc  destinée  à  protéger 
le  thorax  pendant  la  section  de  l'appareil,  on 
enroule  les  bandes  plâtrées  de  la  façon  ordi- 
naire, en  interposant  à  mi-couche,  des  deux 
côtés  de  la  ligne  médiane,  les  lamelles  dont  nous 
parlons  plus  haut.  Les  pointes  verticales  traver- 
sant les  bandes  viennent  faire  saillie  lorsque 
l'appareil  est  terminé  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  les 
rabattre  en  dehors  pour  avoir  de  chaque  côté 
une  série  de  crochets  d'une  grande  solidité.  La 
section  médiane  étant  faite,  il  suffira  d'un  simple 
lacet  pour  fixer  l'appareil  à  volonté.  Le  jersey 
habituel,  ou  un  morceau  de  toile  ordinaire, 
rabattus  en  dehors  sur  le  plâtre  humide,  servi- 
ront à  éviter  les  excoriations.  Aug.  B. 

Valeur  du  corset  orthopédique  dans  le  traite- 
ment des  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

(Procès  verbaux  de  la  Société  médicale  de  Kazan, 
4014,  1896.)  —  Parisky  s'occupe  spécialement  de 
deux  tormes  de  déviation:  i^  de  ce  qu'on  appelle  la 
scoliose  banale  qui  se  développe  chez  les  enfants 
âgés  de  sept  à  dix  ans  avec  une  faible  muscula- 
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ture  du  dos;  2^  de  la  spondylite  tuberculeuse 
ordinairement  de  Dature  cjphotique,  survenant 
habituellement  au  cours  de  la  troisième  année. 
Les  corsets  ne  peuvent  jouer  qu'un  certain  rôle 
de  fixation  dans  le  traitement  de  ces  affections; 
c'est  dire  qu'il  faut  d'abord  obtenir  la  disparition 
momentanée  de  la  déviation,  avant  d'appliquer 
le  corset,  ce  à  quoi  on  arrive  parla  suspension. 

D'une  façon  générale,  comme  on  ne  peut  réta- 
blir la  stature  normale  qu'en  procédant  avec  une 
grande  lenteur,  l'auteur  dit  qu'il  ne  faut  pas 
laisser  tout  le  temps  le  même  corset;  qu'il  faut 
au  contraire  le  changer  tous  les  trois  ou  quatre 
mois.  B.  T. 

Ostéotomie  linéaire  sns-malléolaire  pour  mie 
déformation,  suite  de  fracture  du  tiers  inférieur 
de  la  jambe,  par  Jàmes-Eerr.  {Médical  News, 
15  août  1896,  t.  LXIX,  p.  172.)  —  Après  quelques 
considérations  générales  sur  les  méthodes  de 
consolidation  des  fractures  de  la  jambe,  l'au- 
teur rapporte  le  cas  d'un  malade  dont  la  sou- 
dure des  deux  tiers  supérieurs  de  la  jambe  avec 
le  tiers  inférieur  s'était  produite  avec  une  forte 
déviation  externe.  . 

Il  fit  seulement  une  simple  ostéotomie  susmal- 
léolaire  du  tibia,  comme  l'indique  le  procédé  de 
Hahn-Langenbach  pour  corriger  le  valgus.  Le 
péroné  n'a  pas  été  touché,  on  comptait  sur  sa 
flexibilité. 

Cette  méthode  a  pleinement  réussi,  et  ne 
comporte  qu'une  petite  opération  qui  ne  con- 
fine le  malade  que  quelques  jours  au  lit.  A.  C. 

Contribution  au  traitement  chirurgical  des 
thrombus  infectieux.  (Deutsche  med,  Wochenschr,, 
n°  38,  1896.)  —  Le  D^  Gluck  a  défendu,  en  1881, 
i*opinion  qu'il  faut  traiter  par  l'excision  les 
thromboses  infectieuses  des  veines;  il  a  eu,  tout 
récemment,  l'occasion  de  faire  deux  extirpations 
de  ce  genre,  intéressant  la  veine  saphène.  Un 
troisième  cas  se  rapportant  à  un  thrombus  sep- 
tique  de  la  veine  humérale,  remontant  jusque 
dans  l'axillaire,  fait  l'objet  du  travail  publié  dans 
le  n»  38  de  la  Deutsche  med.  Wochenschrift ,  Le 
bras  présentait  un  œdème  considérable,  avec 
emphysème  sous-cutané,  septique,  gangrène  de 
la  peau  par  places,  etc.  L'incision  démontra  que 
les  pectoraux  étaient  gangrenés,  ils  furent  enle- 
vés ainsi  que  toutes  les  veines  thrombosées  du 
voisinage  ;  toutes  les  veines  latérales,  jusqu'au 
pli  du  coude,  que  l'on  trouva  thrombosées  furent 
réséquées.  La  dénudation  des  troncs  vasculaires 
non  réséqués  ne  provoqua  aucune  hémorragie 
secondaire  :  malgré  l'étendue  de  la  plaie,  on 
^  pansa  à  la  gaze  iodoformée.  L'état  général  du 
malade  fut  amélioré  par  de  fortes  doses  de 
camphre  et  d'alcool.  La  guérison  fut  obtenue 


avec  conservation  presque  absolue  des  mouve- 
ments du  membre  ;  l'auteur  espère  qu'avec  les 
progrès  de  la  chirurgie  antiseptique  et  la  har- 
diesse qu'elle  inspire  aux  opérateurs,  l'interven- 
tion qu'il  préconise  sera  bientôt  acceptée  de  tous 
et  qu'on  pourra  ainsi  mieux  en  déterminer  les 
indications  précises.  E.  V. 

La  valeur  thérapeutique  d'un  mélange  de 
toxine  de  streptocoque  d'érynpèle  et  de  bacillus 
prodigiosus  dans  le  traitement  des  tumeurs  ino- 
pérables. (The  American  J,  ofmed.  Sciences,  sep- 
tembre 1896.)  —  Il  serait  impossible  d'analyser 
avec  quelque  espoir  d'être  complet,  le  considé- 
rable travail  du  D^  Colley,  de  New- York  :  de 
nombreuses  photographies  accompagnent  le 
texte,  qui  est  consacré  à  l'étude  de  60  cas  de 
tumeurs  malignes  inopérables  traitées  par  les 
injections  de  toxines. 

Nous  nous  bornons  à  citer  les  conclusions  de 
l'auteur  : 

1^  Le  mélange  de  toxines  d'érysipèle  et  de 
bacillus  prodigiosus  exerce  une  action  antago- 
niste spécifique  sur  les  tumeurs  malignes  ;  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  cette  action  peut  deve- 
nir curative  ; 

2^  L'action  thérapeutique  est  faible  dans  la 
plupart  des  cas  de  carcinome  (l'épithélioma  in- 
clus) ;  elle  est  plus  marquée  dans  le  sarcome, 
mais  varie  avec  les  différents  types.  Le  sarcome 
à  cellules  fusiformes  est  de  beaucoup  le  plus  sen- 
sible à  l'influence  de  la  médication  ; 

Z^  L'action  des  toxines  n'est  pas  simplement 
locale,  elle  s'adresse  aussi  à  l'organisme  tout 
entier  ; 

40  Les  toxines  ne  doivent  être  utilisées  que 
dans  les  cas  nettement  inopérables,  ou  après 
une  opération,  pour  empêcher  la  récidive  ; 

5®  Les  résultats  varient  beaucoup  avec  le  degré 
de  toxicité  de  la  solution  :  les  cultures  les  plus 
virulentes  donnent  les  meilleurs  résultats. 

E.  V. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D""   G.    LYON 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  traitement  physique  des  maladies  chro- 
niques du  cœur  (d'après  la  méthode  de  Schott). 

(Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  n<>33,  p.  525, 
1896.)  —  Il  y  a  fort  longtemps  déjà  que  Stokes, 
en  Angleterre,  a  remarqué  les  effets  variables  des 
ascensions  en  montagne  sur  les  malades  atteints 
d'affections  du  cœur;  chez  les  uns,  cet  exercice 
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déterminait  des  effets  favorables  sur  Tétat  géné- 
ral; chez  d'antres,  il  était  suivi  de  mauvais  résul- 
tats. 

C'est  à  Schott,  de  Nauheim,  que  revient  le  mé- 
rite d'avoir  introduit,  dans  la  pratique,  le  traite- 
ment physique  des  maladies  du  cœur,  c'est-à-dire 
l'emploi  méthodique  de  la  gymnastique  sué- 
doise (mouvements  d'opposition)  avec  celui  des 
bains.  Bien  qu'ayant  étudié  uniquement  l'action 
des  bains  de  Nauheim,  Schott  pensait  que  les 
bains,  pris  à  domicile,  pouvaient  également  être 
utiles. 

Bains  salés.  —  On  commence  par  donner  des 
bains  salés  à  i  p.  100  (solution  de  chlorure  de 
sodium  à  1  p.  100)  avec  addition  de  2  p.  1000  de 
chlorure  de  calcium.  On  élève  ensuite  la  propor- 
tion de  chlorure  de  sodium  à  2  et  3  p.  IOnO  et 
celle  de  chlorure  de  calcium  à  1/4  p.  100. 

Bains  d'acide  carbonique.  —  On  prend  une  livre 
de  bicarbonate  de  soude,  3/4  de  livre  d'acide 
chlorhydrique,  et  l'on  opère,  plus  ou  moins  len- 
tement, la  réaction,  suivant  que  l'on  veut  avoir 
un  dégagement  plus  ou  moins  prompt  d'acide 
carbonique.  La  température  initiale  des  bains 
est  de  32°  C,  et  l'on  descend  jusqu'à  29®  ou  28o. 
La  durée  du  bain  doit  être  d'abord  de  cinq  mi- 
nutes, puis  s'élèvera  jusqu'à  douze  minutes.  On 
les  donnera  d'abord  tous  les  deux  jours,  puis 
pendant  deux  jours  consécutifs,  avec  repos  le 
troisième  jour. 

Le  traitement  doit  être  prolongé  pendant  quatre 
à  six  semaines.  Il  n'amène  pas  d'abord  un  relè- 
vement des  lorces;  les  malades  se  sentent,  au 
contraire,  fatigués;  mais  peu  à  peu  on  voit  Tœ- 
dème  diminuer,  la  diurèse  augmenter,  l'oppres- 
sion devenir  moins  vive;  le  cœur  se  régularise 
et  reprend  son  volume  normal. 

Diététique,  —  Il  n'est  pas  besoin  d'un  régime 
spécial,  comme  celui  qu'Œrtel,  se  guidant  sur  des 
idées  théoriques ,  a  recommandé.  Les  malades 
peuvent  manger  tout  ce  qu'ils  digèrent  bien  ;  il 
importe  seulement  que  les  liquides^soient  ration- 
nels. Les  obèses  éviteront  de  faire  usage  des  ali- 
ments qui  augmentent  l'obésité. 

Gymnastique  d'opposition.  —  Les  mouvements 
doivent  être  exécutés  avec  lenteur  et  ne  jamais 
être  répétés  immédiatement. 

A  chaque  nouveau  mouvement,  de  nouveaux 
groupes  musculaires  doivent  être  mis  en  jeu. 

On  contrôlera  toujours  le  degré  de  fréquence 
de  la  respiration  et  du  pouls. 

Si  le  patient  est  soumis  au  traitement  par  les 
bains,  il  n'y  aura  qu'une  seule  séance  de  gym- 
nastique par  jour  d'une  demi-heure  de  durée; 
s'il  se  borne  à  faire  de  la  gymnastique,  il  y  aura 
deux  séances  par  jour,  l'une  le  matin,  d'une 
demi-heure;  l'autre  Taprès-mldi,  de  vingt  mi- 
nutes. 


Le  nombre  des  malades  traités  par  Heinemann 
aux  bains  de  Nauheim  a  été  de  77. 

Sont  justiciables  du  traitement  précédent  tous 
les  cardiaques  atteints  d'affections  du  cœur,  orî- 
ficielles  ou  non ,  surtout  quand  il  existe  des 
troubles  de  compensation  ;  les  malades  atteints 
d'angine  de  poitrine,  de  maladie  de  Graves, 
d'hémophilie ,  de  maladie  de  Barlow  ;  enfin  des 
troubles  de  la  croissance.  Le  traitement  est 
contre-indiqué  dans  les  cas  d'artério-sclérose 
avancée,  quand  l'affection  cardiaque  se  com- 
plique d'infarctus  pulmonaire,  quand  le  ma- 
lade est  plongé  dans  un  état  adynamique  pro- 
fond, quand  il  existe  des  lésions  rénales  et 
surtout  de  l'atrophie  du  rein.  G.  L. 

Traitement  des  affections  des  voies  respira- 
toires par  les  bains  chauds.  {Congrès  français  de 
médecine  intemCy  août  1896.)  —  M.  Lemoine  (de 
Lille)  a  constaté  les  excellents  résultats  que 
donnent  les  bains  chauds  appliqués  au  traite- 
ment des  bronchites  aiguës,  des  bronchites  ca- 
pillaires ou  broncho-pneumonies  de  l'enfance. 
Le  nombre  des  bains  varie  suivant  la  gravité  de 
la  maladie.  Chez  les  adultes,  surtout  dans  les  af- 
fections des  voies  respiratoires  d'origine  grip- 
pale, la  balnéation  chaude  donne  les  mêmes 
succès.  G.  L. 

Traitement  opératoire  de  l'empyème.  (  Wratsch, 
n9  27,  1896.)  —  Kozlovsky  a  observé  25  cas 
d'empyème.  Il  fait  l'opération  le  plus  tôt  pos- 
sible, en  réséquant  une  portion  de  la  pre- 
mière ou  de  la  deuxième  côte,  plus  rarement  de 
la  septième  et  neuvième.  11  n'emploie  jamais  de 
lavages;  mais,  une  fois  le  pus  évacué,  il  sau- 
poudre la  cavité  d'iodoforme.  La  guérison  la 
plus  rapide  qu'il  ait  obtenue  s'est  produite  en 
l'espace  d'un  mois  ;  ajoutons  que  cette  guérison 
rapide  ne  s'observait  que  dans  les  cas  où  Ton 
intervenait  de  bonne  heure,  pas  plus  tard  qu'un 
mois  après  le  début  de  la  maladie.  Mais,  si  un 
mois  est  le  délai  minimum,  le  délai  moyen  est 
de  deux  à  quatre  mois.  Kozlovsky  insiste  sur  la 
nécessité  de  pratiquer  l'opération  de  très  bonne 
heure,  c'est  à  cette  circonstance  qu'il  attribue  en 
grande  partie  les  bons  résultats  qu'il  a  obtenus 
dans  le  traitement  de  l'empyème.  B.  T. 

Contribution  au  traitement  du  pneumothorax, 

par  AKOfi. {Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
n^  36,  p.  577,  1896.)  —  Ahon  relate  un  cas  de 
pneumothorax  ouvert  où  la  guérison  a  pu  être 
obtenue  par  l'introduction  dans  la  plèvre  d'un 
drain  plongeant  dans  l'eau  et  permettant  à  la 
pression  intra-pleurale  de  revenir  à  l'équilibre 
normal.  G.  L, 
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Opthalmologie. 


D""   KOFFF 
Président  de  la  Société  française  d'ophtalmologie. 

Du  formol  en  thérapeutique  oculaire,  par  le 

D'  Valude.  (Médecine  moderne,  juillet.)  —  Le  formol 
a  été  l'objet  d'un  nombre  considérable  de  tra- 
vaux et  son  emploi  en  clinique  s'est  généralisé 
depuis  l'époque  (1893)  où  M.  Valude  a  eu  Fidée 
de  l'essayer  sur  la  conjonctive  et  d'utiliser  ses 
propriétés  antiseptiques,  établies  en  1888  par 
les  travaux  de  laboratoire  de  Lôw,.Legall  et 
Buchner,  et  ceux  de  Berlioz  (1892).  Le  formol 
jouit  de  propriétés  aseptiques  ayant  le  pouvoir 
de  s'opposer  d'une  façon  presque  absolue  à  la 
puUulation  des  germes.  Son  pouvoir  microbicide 
est  médiocre  et  comme  antiseptique  il  ne  vaut 
pas  le  sublimé.  Il  jouit  encore  d'une  grande  dif- 
lusibilité,  qui  le  rend  précieux  dans  certaines 
affections  de  l'œil,  telles  que  kératite  suppu- 
rative  et  conjonctivite  granuleuse. 

11  peut  rendre  des  services  dans  tous  les  cas 
où  il  y  a  infection  et  surtout  infection  chronique 
kéralo-conjonctivale  :  conjonctivite  chronique 
(solution  à  1/500  ou  à  1/200);  dacryocystites 
anciennes;  granulations  torpides  (badigeon- 
nages  des  culs-de-sac  avec  une  solution  à  1/400 
et  lavages  avec  une  solution  à  1/2000).  Le  formol 
ne  doit  pas  être  substitué  aux  moyens  de  trai- 
tement classiques  qui  sont  consacrés  par  la  tra- 
dition^  comme  dans  les  ophtalmies  purulentes 
et  les  conjonctivites  catarrhales  aiguës.  Son 
usage  doit  être  réservé  aux  formes  chroniques 
et  rebelles  aux  moyens  usuels.  L'auteur  s'en  sert 
également  pour  la  préparation  du  champ  opé- 
ratoire (cataracte).  A  près  un  lavage  des  parties 
extérieures  au  sublimé  à  1  /2000  comme  micro- 
bicide, il  maintient  la  stérilisation  ainsi  obtenue 
par  des  instillations  d'une  solution  de  formol 
à  1/200. 

Le  seul  inconvénient  des  solutions  de  formol, 
même  étendues  à  1/1000,  est  qu'elles  causent 
une  cuisson  assez  vive,  mais  qui  disparaît  rapi- 
dement et  n'a  aucun  effet  fâcheux. 

Nous  avons  personnellement  usé  du  formol  en 
irrigations  dans  les  voies  lacrymales,  pour  le 
traitement  de  dacryocystites  anciennes  et 
rebelles  et  nous  en  avons  toujours  obtenu  des 
résultats  satisfaisants  et  une  modification  assez 
rapide  des  sécrétions  du  sac.  K. 

Traitement  méthodûiae  des  troubles  de  Fez- 
crétion  lacrymale.  (Revue  internationale  de  méde* 
cine  et  de  chirurgie,  juillet.)  —  M.   F.  Mathieu 


conseille  avec  raison  d'être  sobre  de  manœuvres 
opératoires  et  de  proportionner  sagement  l'in- 
tervention à  la  gravité  des  cas.  Le  cathétérisme, 
qui  est  une  opération  douloureuse,  ne  doit  pas 
devenir  la  panacée  de  toutes  les  affections  lacry- 
males et  il  convient  de  le  réserver  pour  les  rétré- 
cissements. Il  faut  donc,  en  présence  du  larmoie- 
ment, bien  rechercher  quelle  en  est  l'étiologie 
(conjonctivite,  blépharite,  inflammation  de  la 
caroncule,  fosses  nasales,  dacryocystite,  etc.), 
et  ne  pas  procéder  au  sondage  d'emblée  et  sans 
raison. 

L'auteur  choisit  le  canalicule  supérieur  comme 
chemin  d'élection,  lorsqu'une  intervention  large 
s'impose  (dacryocystite,  etc.),  son  incision  ne 
devant  pas  nuire  au  bon  fonctionnement  de 
l'appareil  d'évacuation  des  larmes. 

Nous  pensons  que  l'incision  du  canalicule 
inférieur,  pratiquée  avec  discernemeiit  et  propor- 
tionnée au  résultat  recherché, n'a  pas  les  incon- 
vénients que  l'auteur  lui  attribue.  Nous  n'avons 
jamais  remarqué  qu'elle  constituait  c  une  muti- 
lation inutile  »,  comme  le  pense  l'auteur  avec 
Armaignac;  au  contraire  l'intervention  parait 
logiquement  devoir  être  portée  sur  la  partie 
inférieure  du  siphon  lacrymal,  à  la  région  où 
les  larmes  viennent  s'accumuler  et  entraîner  par 
suite  réversion  du  point  lacrymal,  du  canalicule 
inférieur  et  l'ectropion. 

L'auteur  se  contente  de  pratiquer  la  dilata- 
tion répétée  du  point  inférieur,  aidée,  s'il  le 
faut,, d'une  raie  de  feu  conjonctivale,  et  l'incision 
du  point  supérieur.  Ni  l'obstruction  simple,  avec 
ou  sans  éversion  notable  des  points  lacrymaux, 
ni  les  opérations  sur  le  sac,  n'exigent  d'après  lui 
le  débridement,  large  ou  modéré,  du  point  et  du 
canalicule  inférieurs,  qu'il  réserve  aux  rétrécis- 
sements traumatiques,  aux  néoplasmes  et  aux 
corps  étrangers. 

Nous  partageons  complètement  la  manière  de 
voir  de  l'auteur  au  sujet  des  cathétérismes  à 
outrance  et  intempestifs,  auxquels  bien  des 
praticiens  se  livrent  indistinctement  dans  tous 
les  cas  où  il  existe  du  larmoiement. 

Gomme  lui,  nous  pensons  que  le  but  du  cathé- 
térisme ne  doit  être,  dans  la  plupart  des  cas, 
'  que  de  permettre  le  passage  aux  solutions  anti- 
I  septiques  et  aux  irrigations  et  qu'il  faut  s'en 
tenir  à  ces  injections  modificatrices  et  laisser 
chômer  la  sonde  tant  que  le  liquide  modificateur 
trouve  issue  du  côté  du  nez.  K. 

tlectrolyse  dans  les  rétrécissements  des  voies 
lacrymales.  (Gazette  des  h&pitaux  de  Toulouse, 
29  août  1896.)  —  M.  Armaignâc  répond  à  une 
communication  de  M.  Lagrange,  à  la  Société  de 
médecine  de  Boréeaux,  qui  préconise  l'électro- 
lyse  dans  le^  rétrécissements  inflammatoires, 
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qu'elle  guérit  plus  vite  que  la  méthode  de  Bow- 
mann  par  le  cathétérisme.  M.  Armaiguac  dit  à 
M.  Lagrange  qu'on  ne  peut  se  prononcer  sur  le 
sort  définitif  des  rétrécissements  élargis  par 
Félectrolyse  qui  se  reproduisent  et  avec  plus 
d'intensité  au  bout  d'un  an  ou  dix-huit  mois. 
Tandis  que  par  la  simple  dilatation,  les  réci- 
dives ne  sont  jamais  plus  intenses  qu'avant,  parce 
qu'il  n'y  a  pas  eu  destruction  plus  ou  moins 
profonde  de  la  muqueuse  du  canal  par  l'action 
électrolytique .  lia  obtenu  des  résultats  immé- 
diats comme  M.  Lagrange  ;  mais  s'ils  sont  plus 
rapides  que  ceux  donnés  par  le  cathétérisme 
méthodique,  ils  sont  moins  durables.         K. 

Chirurgie  oculaire  conservatrice.  (Gazette  des 
hôpitaux  de  Toulouse,  août  1896.)  —  M.  Deschamps 
rapporte  l'observation  d'une  blessure  de  l'œil, 
dans  laquelle  la  cornée  était  détachée  au  niveau 
du  limbe  scléro-cornéen  et  dans  les  cinq  sixièmes 
de  sa  circonférence,  comme  si  l'on  avait  découpé 
cette  cornée  avec  un  couteau  sauf  sur  une 
étendue  de  5  à  6  millimètres.  Ce  lambeau  de 
cornée  était  pincé  dans  la  fente  palpébrale  et,  en 
ouvrant  les  paupières,  on  apercevait  derrière 
l'ouverture  de  la  cornée  un  caillot  qui  cachait 
les  parties  profondes  et  ne  permettait  même 
pas  de  voir  si  l'iris  et  le  cristallin  étaient  à 
leur  place.  Ce  caillot  remplissait  l'œil  jus- 
qu'aux bords  et  comblait  exactement  la  perte 
de  substance.  L'organe  conservait  sa  forme 
sphérique. 

L'infection  de  Tœil  était  probable,  la  blessure 
ayant  eu  lieu  par  suite  d'un  choc  violent  de  Tœil 
droit  sur  l'angle  de  la  porte  d'une  cage  à  lapin 
ouverte,  sans  que  les  paupières  aient  eu  le  temps 
de  se  refermer. 

Il  y  avait  certitude  que  la  vision  serait  irré- 
médiablement perdue  et  l'énucléation  paraissait 
s'imposer  le  plus  rapidement  possible.  Cepen- 
dant, notre  confrère  décida  de  tenter  la  conser- 
vation de  l'organe  et  de  pratiquer  la  suture  de 
la  cornée,  qui  avait  conservé  sa  transparence, 
n'était  pas  déchiquetée  et  s'adaptait  bien  à  sa 
place  lorsqu'on  l'étalait  avec  des  pinces.  La  cor- 
née fut  donc  suturée  par  six  points  séparés, 
après  un  lavage  antiseptique  au  cyanure  de 
mercure  à  1  p.  2000  et  sans  essayer  d'entraîner 
le  caillot.  Il  n'y  eut  aucune  douleur,  aucune 
réaction  inflammatoire  et  les  sutures  furent  en- 
levées huit  jours  après.  Peu  à  peu  la  cornée  est 
devenue  trouble  et  adhérente  aux  débris  de 
l'iris  situés  derrière.  Mais  le  globe  de  l'œil  a  des 
dimensions  normales,  une  apparence  qui  n'a 
rien  de  laid  et  il  reste,  non  pas  un  moignon 
atrophié,  mais  un  œil  entier  et  d'un  volume 
normal.  Il  ne  s'est  jamais  manifesté,  depuis 
dix  mois,  aucune  trace  d'inflammation  de  l'or- 


gane blessé  et  encore  moins  de  l'autre  œil  qui 
n'a  jamais  présenté  le  moindre  phénomène  d'ir- 
ritation sympathique. 

L'auteur  estime  avec  raison  qu'il  a  bien  agi 
en  évitant  l'énucléation  et  les  désagréments 
d'une  prothèse  oculaire.  K. 

Traitement  de  l'ophtalmie  granuleuse  par  les 
lavages,  par  le  D'  Kalt.  [Archives  d'ophtalmo- 
logie, août  1896.)  —  Les  grands  lavages  avec 
une  solution  à  1/3000  de  permanganate  de 
potasse  préconisés  par  le  D*"  Kalt,  dans  le  traite- 
ment des  catarrhes  conjonctivaux  d'origine  bleu- 
norrhagique  ou  non  et  de  l'ophtalmie  des  nou- 
veau-nés, ont  été  également  essayés  par  lui 
dans  les  ophtalmies  granuleuses,  où  l'indication 
primordiale  est  de  sécher  la  conjonctive  et  d'ar- 
rêter à  tout  prix  le  catarrhe,  dont  les  ulcéra- 
tions de  la  cornée  avec  pannus  sont  la  consé- 
quence. 

L'auteur  insiste  avec  raison  sur  ce  fait,  qu'il 
n'est  pas  prudent  de  s'occuper  uniquement  des 
granulations  elles-mêmes  et  de  l'hypertrophie 
conjonctivale,  alors  que  la  cornée  est  ulcérée  et 
que  la  conjonctive  sécrète.  Les  traitements  qui 
ne  visent  que  la  granulation  elle-même  (bros- 
sage, sublimé...)  donnent  le  plus  souvent  un 
coup  de  fouet  au  processus  ulcératif  (ainsi  que 
nous  avons  eu  souvent  l'occasion  de  l'observer, 
comme  l'auteur),  chez  des  sujets  atteints  de  kéra- 
tite granuleuse  et  soignés  uniquement  par  le 
brossage,  sans  s'occuper  de  la  sécrétion  conco- 
mitante. 

M.  Kalt  se  loue  de  l'emploi  des  grands  lavages 
pour  combattre  les  sécrétions  catarrhales  et  les 
lésions  cornéennes,  tels  qu'il  les  pratique  dans 
l'opthalmie  des  nouveau-nés.  Il  cite  à  l'appui 
22  observations,  desquelles  il  conclut  que  dans 
les  cas  de  conjonctivite  granuleuse  pure,  sans 
sécrétion  ni  altération  de  la  cornée,  les  lavages 
sont  inefficaces  ;  et  que  dans  les  granulations  avec 
catarrhe,  avec  ou  sans  lésions  cornéennes,  les 
résultats  sont  satisfaisants  pour  atténuer  la  photo- 
phobie, diminuer  le  gonflement  conjonctival,  l'hy- 
pertrophie et  les  végétations  de  la  muqueuse 
et  pour  faire  disparaître  les  ulcérations  ainsi 
que  le  pannus.  Après  quinze  ou  vingt  jours,  les 
lavages  ont  donné  tout  ce  qu'on  peut  en  atten- 
dre. Us  servent  ensuite  de  traitement  secondaire, 
destiné  à  empêcher  le  retour  des  poussées 
catarrhales.  Les  brossages,  dit  avec  raison  l'au- 
teur, exagèrent  les  phénomènes  réactionnels 
de  la  conjonctive  et  poussent  à  l'ulcération  cor- 
néenne. 

Les  mélanges  suivants  ont  été  essayés  :  per- 
manganate de  potasse  à  1/3000  avec  sublimé  à 
1/10000  ;  permanganate  de  potasse  et  formol  k 
2  centimètres  cubes  pour  5  litres. 
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Mais  ces  solutions  sont  irritantes  et  se  conser- 
vent mal  et  la  solution  préconisée  principalement 
est  celle  de  permanganate  seul  à  1/3000.     K. 

Extraction  du  cristallin  transparent  comme 
moyen  prophylactique  de  la  myopie  très  forte, 

par  le  D^  Vacher.  (Annales  d'oculistique,  juillet 
i896.)  —  Cette  opération,  imaginée  en  Ml% 
par  Toculiste  Desmonceaux,  est  pratiquée  et 
préconisée  depuis  1890  par  M.  Vacher  qui,  dans 
ce  travail,  apporte  à  Fappui  de  sa  thèse  14  nou- 
velles observations  d'extraction  du  cristallin 
transparent  dans  des  cas  de  myopie  très  forte. 
Les  conclusions  sont  les  suivantes  :  !<>  l'extrac- 
tion du  cristallin  transparent  est  une  opération 
grave,  qu'on  ne  doit  pratiquer  qu'avec  la  plus 
extrême  prudence;  â^' la  myopie  progressant  rapi- 
dement entre  douze  et  seize  ans,  on  peut  opérer 
dès  Tâge  de  douze  ans,  s'il  existe  un  large  sta- 
phylôme,  si  le  nombre  de  dioptries  de  myopie 
dépasse  le  nombre  d'années  du  sujet  ;  3o  il  faut 
toujours  opérer  un  seul  œil  et  le  plus  atteint  et 
ne  procéder  à  la  seconde  opération  que  plus 
tard,  sur  la  demande  du  malade,  si  la  myopie 
continue  à  progresser  ;  4^  passé  trente  ans,  les 
myopes  de  plus  de  15  dioptries  étant  particuliè- 
rement exposés  au  décollement  rétinien,  il  ne 
faut  pas  hésiter,  lorsque  leur  acuité  visuelle 
le  permet,  à  les  opérer  ;  5*  l'extraction  pour 
guérir  la  myopie  forte  doit  s'appeler  désormais, 
opération  de  Desmonceaux.  K. 

De  la  cataracte  noire.  —  M.  Ardin-Delteil 
publie  dans  le  Montpellier  médical,  n<*'  29,  30 
et  31,  une  étude  complète  sur  la  cataracte  noire, 
son  histoire,  sa  nature,  son  diagnostic  et  son 
pronostic. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  :  que  la 
cataracte  noire  est  très  rare  et  qu'elle  se  déve- 
loppe de  préférence  dans  l'œil  gauche,  chez  le 
vieillard,  au  cours  d'états  oculaires  caractérisés 
par  les  désordres  plus  ou  moins  graves  du  fond 
de  l'œil;  —  que  c'est  une  cataracte  dure,  volu- 
mineuse, très  noire  grâce  à  la  présence  de  fer, 
d'origine  sanguine,  qui  se  trouve  dans  le  tissu 
cristallinien  sous  forme  d'hématine  plus  ou 
moins  modifiée;  —  que  la  pupille  conserve  une 
coloration  d'un  beau  noir  qui  ne  la  distingue  en 
rien  de  l'état  normal;  —  que  son  diagnostic, 
autrefois  malaisé,  s'établit  aujourd'hui  très  faci- 
lement grâce  à  l'ophtalmoscope,  qui  éhmine 
d'emblée  toutes  les  maladies  des  membranes  et 
qu'on  la  distingue  de  la  cataracte  brune,  qui 
répond  à  un  état  un  peu  différent  du  cristallin; 
—  enfin,  que  le  pronostic  et  le  traitement  sont 
défavorablement  influencés  par  le  concours 
possible  d'une  série  de  complications  anté- 
rieures   ou    postérieures   à  l'opération  et  que 


cette  dernière  présente  souvent  des  difficultés 
sérieuses.  k. 

L'extrait  de  capsules  surrénales  dans  la  pra- 
tique oculaire.  {New-York  médical  Journal, 
16  mai  1896.)  —  L'extrait  aqueux  de  capsules 
surrénales  de  mouton,  desséché  et  pulvérisé 
constitue  pour  le  D*"  Bates  un  excellent  remède, 
astringent  et  hémostatique.  Instillé  dans  l'œil,  il 
détermine,  au  bout  de  quelques  minutes,  une 
ischémie  notable  et  la  pâleur  de  la  conjonctive. 

Aucun  des  astringents  usuels,  y  compris  la 
cocaïne,  ne  possède  cette  propriété  à  un  aussi 
haut  degré. 

Dans  l'œil  normal,  une  solution  même  très 
faible  de  cet  extrait  (à  1  p.  100)  suffit  à  isché- 
mier  la  conjonctive  et  la  sclérotique.  L'effet 
astringent  s'accentue  si  l'on  répète  les  instilla- 
tions ou  si  l'on  fait  usage  de  solutions  plus  con- 
centrées. Il  ne  manque  dans  aucun  cas,  quel  que 
soit  le  degré  d'inflammation  et  de  conge.'stion  de 
l'œil. 

L'effet  anémiant  a  été  constaté  par  l'auteur 
dans  les  cas  de  trachome,  de  conjonctivite 
catarrhale  aiguë  ou  chronique,  de  conjonctivite 
et  de  kératite  phly(ïténulaire,  kératite  intersti- 
tielle, d'iritis  rhumatismale  ou  syphilitique, 
d'épisclérite,  d'irido-cyclite,  d'ophtalmie  sympa- 
thique, de  glaucome  secondaire,  d'affections 
lacrymales,  etc.  Après  l'usage  de  l'extrait,  les 
vaisseaux  sanguins  visibles  sur  la  cornée  dans 
les  cas  de  kératite  spécifique  et  de  trachome 
disparaissent.  L'extrait  n'est  pas  irritant  ;  il 
produit  généralement  une  sensation  de  fraîcheur 
dans  l'œil  ;  il  ne  dilate  ni  ne  rétrécit  la  pupille 
et  n'a  aucun  effet  sur  l'accommodation. 

L'effet  est  temporaire;  au  bout  d'une  heure, 
l'œil  reprend  son  état  primitif. 

L'emploi  de  l'extrait  est  incompatible  avec 
celui  du  nitrate  d'argent,  du  sulfate  de  cuivre  et 
des  autres  astringents  ;  mélangé  à  eux  il  donne 
lieu  à  un  précipité. 

Employé  concurremment  à  la  cocaïne,  il  perd« 
ses  propriétés  et  la  cocaïne  perd  les  siennes  ;  il 
se  produit  une  irritation  de  l'œil  et  l'anesthésie 
n'a  p^s  lieu. 

On  peut  le  stériliser  par  l'ébuUition,  sans  que 
ses  propriétés  soient  altérées.  Une  fois  stéri- 
lisé, il  demeure  inaltéré  pendant  un  temps  fort 
long. 

L'auteur  a  fait  usage  de  cet  extrait  pendant 
deux  ans  et  n'a  jamais  eu  à  constater  d'effet 
fâcheux.  En  somme,  comme  astringent  et  hémo- 
statique, c'est  un  excellent  topique.  G.  L. 

De  la  sérothérapie  antidiphtérique. en  oculis- 
tique,  par  le  D'  Aubineau.  (Progrès  médical, }\i'm.) 
—  Le  sérum  antidiphtérique  constitue  le  remède 
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le  plus  etticace  contre  la  diphtérie  conjonctivale, 
affection  dangereuse  en  raison  des  associations 
microbiennes  qui  la  compliquent  si  souvent . 

L'auteur  a  observé  à  Nantes  10  cas  de  con- 
jonctivite diphtérique ,  reconnue  bactériologi- 
quement  et  traitée  par  le  sérum.  L'action  théra- 
peutique ne  peut  s'exercer  que  sur  les  affections 
dues  au  bacille  de  Lôffler,  c'est-à-dire  sur  la 
diphtérie  reconnue  bactériologiquement,  ce  qui 
seulement  permet  d'affirmer  le  diagnostic.  Dans 
les  infections  étrangères  à  la  diphtérie,  le  sérum 
n'a  ni  une  action  favorable,  ni  une  action  nui- 
sible; il  reste  neutre  et  inoffensif.  Il  en  résulte 
que  devant  une  conjonctivite  pseudo-membra- 
neuse où  il  faut  agir  hâtivement,  sans  attendre 
la  confirmation  bactériologique  du  diagnostic 
clinique,  on  peut  sans  crainte  tenter  une  pre- 
mière injection.  Le  sérum  a  une  action  efficace 
et  rapide  dans  la  diphtérie  conjonctivale  et  nulle 
dans  les  conjonctivites  pseudo-membraneuses 
non  diphtériques;  son  action  est  spécifique  et 
pour  cette  raison  il  peut  aider  le  diagnostic.  Il 
n'y  a  pas  d'inconvénients  à  employer  le  sérum 
dans  un  cas  de  doute  et  il  faut  se  guider  sur  des 
examens  bactériologiques  fréquents  pour  insister 
sur  la  sérothérapie  ou  suspendre  le  traitement. 
Dans  les  cas  d'associations  microbiennes,  le  pro- 
nostic doit  toujours  être  réservé,  même  avec 
l'emploi  du  sérum  ;  car  après  les  injections  et  la 
disparition  du  bacille  de  Lôffler,  l'affection 
peut  continuer  à  évoluer,  grâce  à  la  présence  de 
microbes  associés  et  particulièrement  du  strepto- 
coque. Le  traitement  local  ne  nuit  pas  au  traite- 
ment général,  au  contraire,  surtout  lorsque  le 
bacille  de  Lôffler  n'existe  plus  et  laisse  la  place 
aux  microbes  associés. 

La  dose  du  sérum  varie  de  4  centimètres  cubes 
à  30  centimètres  cubes  selon  la  gravité  des  cas. 

Le  sérum  n'entrave  pas  toujours  l'apparition 
des  lésions  cornéennes  et  il  semble  rester  neutre 
vis-à-vis  d'elles,  quand  elles  sont  constituées. 
Gela  tient  à  ce  que  ces  lésions  ne  sont  pas  sous 
la  dépendance  du  Lôffler  et  à  ce  que  le  sérum 
étant  spécifique  n'a  pas  d'action  modificatrice 
sur  l'infection  streptococcique  ou  staphylococ- 
cique.  K. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D"^  E.    CHEVALIER 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
Ancien  prosecteur. 

Sabstitution  de  la  seringae  ans  appareils  à 
pnstio]!  pour  les  grands  lavages  nréthro-vési- 
capz,    par    Guiakd.    (In   Ann.  Gén.-Ur.,  1896, 


p.  815.)  —  Guiard  conseille  de  prendre  une 
seringue  douce  d'environ  100  gr.  de  capacité  : 
c'est  un  instrument  permettant  d'apprécier  la 
résistance  du  sphincter,  de  varier  la  pression 
suivant  chaque  indication  et  d'être  ainsi  inof- 
fensif. Gela  vaut  mieux,  dit-il,  que  la  pression 
variée  de  1  mètre  à  1°*,  50,  etc.,  où  seul  le 
malade  perçoit,  bien  que  l'auteur  reconnaisse 
que  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  la 
pression  suffit. 

Seringue  légère  en  caoutchouc  durci,  piston 
étanche,  à  glissement  doux*:  remplir  très  dou- 
cement l'urèthre  antérieur,  attendre  dès  qu^on 
sent  le  sphincter  se  contracter,  inviter  le  patient 
à  se  relâcher,  comme  pour  uriner  pendant  que 
le  médecin  donne  quelque  pression  au  piston  ; 
le  doigt  se  rend  compte  de  toutes  les  contrac- 
tions du  sphincter.  Bien  entendu,  ajouter  à  la 
seringue  l'embout  de  verre  de  Janet.  Instiller 
2  à  3  grammes  de  solution  de  cocaïne  à  1/20,  ce 
qui  fait  10  à  15  centigr.  de  cocaïne. 

Pour  le  lavage,  se  servir  de  solution  de  per- 
manganate à  1/ 10000,  ^t  ne  pas  monter  à  plus 
de  1/5000. 

Paire  le  lavage  dans  la  position  horizontale. 

E.  Gh. 

Snr  les  dangers  de  la  dilatation  forcée  et  rapide 
dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  Tn- 
rèthre,par  Jambs-Beckett  (Médical  News,  t.  LXIX, 
p.  98.)  —  L'auteur  rapporte  un  accident  qui  est 
survenu  au  cours  d'une  séance  de  dilatation  for- 
cée chez  nn  patient  anesthésié.  La  sonde  fît  fausse 
route  et  détermina  un  abcès  scrotal.  Il  recom- 
mande au  chirurgien  : 

i^  D'étudier  au  préalable  les  particularités  de 
chaque  rétrécissement  ; 

2**  De  ne  pas  faire  de  dilatation  forcée  avec  des 
sondes  mais  avec  un  dilatateur  armé; 

3<>  De  faire  d'abord  des  dilatations  graduées 
pendant  plusieurs  jours  avant  de  pratiquer  l'uré- 
throtomie  interne  ou  externe,  ou  la  dilatation 
rapide  ; 

4^  Lorsqu'un  rétrécissement  est  très  sensible 
et  se  recontracte  aussitôt  après  une  dilatation 
partielle  ou  complète,  la  dilatation  n'est  pas 
seulement  inutile,  mais  nuisible,  et  ne  doit  pas 
être  continuée.  A.  G. 

Corps  étranger  de  Turéthre,  parGuiMARo.  (In 
Bull.  Soc.  Ann.y  Paris,  1896,  p.  394.)  —  Homme 
de  27  ans,  ayant  introduit  dans  son  urèthre  une 
épingle  à  cheveux,  boucle  en  bas.  Dans  les  tenta- 
tives d'extraction,  les  deux  pointes  s'étaient 
fixées  dans  le  gland  et  empêchaient  la  sortie. 
36  heures  après,  Guinard  fit  au  niveau  de  la 
boucle  une  uréthrotomie  externe  et  par  là  l'ex- 
traction fut  facile.  Suites  simples.        E.  Gh. 
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Le  rôle  des  glandes  de  Littre  dans  rnrhétrite 
chronique,  par  J.  de  Keersmaecker  (d'Anvers). 
(In  Ann.  Gén.-Ur.,  1896,  p.  728.)  —  On  tend  de 
plus  en  plus  à  considérer  la  blennorrhée  comme 
une  maladie  presque  incurable  :  l'entretien  elles 
retours  agressifs  de  Tinfection  (réserve  faite  pour 
les  contacts  suspects)  pai*aissent  tenir  aux  lésions 
des  glandes  de  Littre  ;  le  rôle  de  Tendoscopie 
Nitze  Oberlœnder  est  prépondérant  pour  la 
classification  des  deux  formes  de  lésions  glan- 
dulaires. 

1»  Hypei'irophie  ou  inflammation  simple  des 
glandes,  leur  canal  restant  perméable,  ce  qui  se 
reconnaît  à  Taspect  criblé,  comme  de  piqûres 
d'épingles,  de  la  muqueuse  uréthrale. 

La  forme  simple  guérit  rapidement  par  le 
système  des  dilatations  ;  la  forme  hypertro- 
pbique  également,  mais  plus  difficilement. 

2®  Glandes  et  cryptes  enkystées  qui  sont  plus 
graves  ;  l'endoscope  ne  révèle  plus  cet  aspect 
criblé  cité  plus  haut  :  aspect  terne  de  la  mu- 
queuse, comme  sèche  et  ratatinée,  ressemblant 
a  une  muqueuse  morte,  sans  le  moindre  orifice: 
^  les  kystes  sont  sous  l'épithélium,  il  y  aura 
l'aspect  d'une  petite  vésicule  saillante,  sinon  ce 
sera  seulement  un  point  pâle.  Ce  sont  là  autant 
de  corps  irritants  enchâssés  dans  l'urèthre  et 
pouvant  réveiller  à  tout  propos  une  infection 
supposée  éteinte.  Contre  cette  forme,  il  faut  un 
traitement  mécanique  par  les  dilatateurs  aidé 
des  astringeants  et  des  caustiques.  Sgrveilter  à 
l'endoscope  la  marche  du  traitement.    E.  Ch. 

Sérothérapie  de  l'infection  urinaire,  par 
Al^arran  et  MosNY.  (In  Congrès  méd.  int.  de 
Nancy,  aoiit  1896.)—  Les  recherches  des  auteurs 
sont  la  suite  de  celles  que  nous  avons  déjà  ana- 
lysées ici  et  qui  ont  été  communiquées  à  l'Aca- 
démie des  Sciences  par  le  professeur  Guyon,  en 
leur  nom. 

Chez  l'homme,  ils  ont  fait  des  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  et  y  ont  associé  l'injection 
vésicale  d'une  petite  quantité  de  sérum  (procédé 
tout  à  fait  nouveau  en  sérothérapie).  Les  résul- 
tats ont  été  favorables  et  seront  détaillés  ulté- 
rieurement. E.  Ch. 

Traitement  chirurgical  de  l'hypertrophie 
prostatique,  par  Mac  Ewen  (de  Dundee).  (Assoc, 
méd.  britan.,  avril  1896.)—  La  castration  est  une 
très  bonne  opération  surtout  contre  les  prostates 
molles  uniformément  hypertrophiées,  mais 
encore  dans  les  prostates  indurées.EUe  améliore 
les  cystites  des  prostatiques,  mais  les  cas  graves 
de  celles-ci  avec  lésions  des  reins  comportent  la 
cystotomie.  L'hypertrophie  limitée  à.  un  lobe  bien 
saillant  dans  la  veine  veut  la  prostatectomie. 

La  castration  réveille  encore  la  conlractilité  de 


la  veine  et  favorise  le  cathétérisme.  La  vasec- 
iomie  (résection  des  déférents)  plus  facilement 
acceptée  par  les  malades  a  des  effets  plus  lents. 

R.  Harrison  fait  la  vasectomie  d'un  c6té 
d'abord  si  l'amélioration  est  insuffisante,  il  fait 
celle  de  l'autre  côté  un  mois  plus  tard. 

Mansell  Moulin  se  fait  le  défenseur  de  la  pros- 
tatectomie dont  la  mortalité  opératoire  a  beau- 
coup diminué.  Il  la  faut  précoce.  Il  réserve  pour 
les  malades  affaiblis  Yorchidectomie  et  la  vasec» 
tomie, 

Southam  dit  qu'on  a  tort  de  ne  pas  recourir  à 
temps  au  cathétérisme  méthodique  qui  évite  des 
interventions  ultérieures. 

Morton  observe  que  cela  est  exact  pour  les 
malades  de  classe  aisée  et  intelligente  qui  peu- 
vent s'observer,  mais  les  prostatiques  pauvres 
ont  besoin  de  traitement  plus  énergique. 

Mac  Ewans  se  range  à  la  technique  d'Harri- 
son.  E.  Ch. 

Valeur  de  la  castration  dans  le  traitement 
de  Thypertrophie  de  la  prostate.  (Coiresp,  f. 
Schw,  Aerzte,  !«''  septembre  1896.)  —  Le  pro- 
fesseur SocLN,  de  Bàle,  a  fait  à  Zurich,  le  4  août, 
une  communication,à  la  section  médicale  de  la 
Société  suisse  d'histoire  naturelle;  ce  travail  ré- 
sume l'état  actuel  de  la  question  des  interven- 
tions chirurgicales  dans  l'hypertrophie  de  la 
prostate,  et  soumet  ces  interventions  à  un 
examen  minutieux.  Les  faits  sur  lesquels  les 
auteurs  se  sont  appuyés  pour  justifier  l'ablation 
des  testicules  dans  les  cas  de  ce  genre,  ne 
paraissent  pas  au  professeur  Socin  suffisam- 
ment démontrés.  Le  bœuf  présente  une  prostate 
dont  le  volume  est  semblable  en  tous  points  à 
celui  de  la  glande  du  taureau,  les  différences 
sont  individuelles  et  ne  tiennent  pas  à  la  castra- 
tion. Bien  plus,  l'animal  châtré  présente  un  plus 
grand  développement  du  tissu  conjonctif  de 
la  prostate,  aux  dépens  de  l'élément  glandu- 
laire. Pour  les  vésicules  séminales  et  les  canaux 
i  déférents,  les  résultats  sont  entièrement  diffé- 
rents. 

Socin  a  constaté,  d'un  autre  côté,  une  atrophie 
de  la  prostate  chez  un  homme  de  trente  ans,  à 
la  suite  de  castration  double  pour  orchites  tuber- 
culeuses. L'examen  a  été  fait  deux  ans  après 
l'opération.  Mais  cela  ne  prouve  pas  que,  chez  le 
vieillard,  les  résultats  soient  identiques.  Compa- 
rer l'hypertrophie  de  la  prostate  au  fibrome 
utérin,  et  se  baser  sur  les  résultats  obtenus  par 
Toophorectomie  pour  conseiller  la  castration, 
semble  à  l'auteur  un  raisonnement  peu  conforme 
a  la  réalité  des  faits. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  encore  préférable  de 
juger  la  méthode  sur  ses  résultats. 

11  est  assez  «urieux  de  constater  que  la  dimi- 
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nution  de  volume,  si  souvent  trouvée  sur  le  vi- 
vant après  castration,  ne  soit  jamais  consignée 
dans  les  autopsies  de  castrés. 

Les  fonctions  vésicales  sont-elles  rétablies, 
après  Topération,  mieux  que  par  la  prostatecto- 
mie?  L'auteur  ne  le  pense  pas,  pas  plus  qu'il 
n'admet  que  la  prostatectomie,  qui  ne  lui  a 
jamais  donné  de  décès,  soit  une  opération  aussi 
grave  qu'on  Ta  prétendu.  La  castration  est 
certes  moins  dangereuse,  mais  c'est  justement 
son  innocuité  relative  qui  pousse  les  opérateurs 
à  la  choisir  dans  les  cas  où  l'intervention  directe 
eût  été  nécessaire. 

Socin  a  constaté  en  outre,  chez  trois  de  ses 
castrés,  une  décrépitude  très  marquée  à  la  suite 
de  l'intervention,  d'autres  auteurs  ont  enregistré 
les  mêmes  phénomènes. 

Les  huit  castrations  faites  par  l'auteur  n'ont 
donné  qu'une  seule  amélioration  :  résultat  nul 
dans  les  autres  cas.  Gomment  expliquer,  dans 
ces  conditions,  que  Bruns,  par  exemple  se  mon- 
tre si  satisfait  des  résultats  obtenus?  La  question 
est  ouverte,  et  il  n'y  a  pas  lieu  aujourd'hui  de 
s'enthousiasmer  à  ce  point  pour  une  opération 
dont  les  indications  précises  ne  sont  certaine- 
ment pas  encore  fixées,  et  dont  les  résultats  sont 
fort  inégaux.  E.  V. 

Hypertrophie  de  la  prostate.  Injections  de 
liquide  testiculaire  ;  ligatnre  des  déférents,  par 
A.  Hknrot.  (Union  méd.  N.-E.,  1896,  p.  255.)  — 
Observation  d'un  homme  de  7i  ans  du  service 
de  Guelliot  (de  Reims)  chez  lequel  4  injections 
de  2  ce.  1/2  de  liquide  testiculaire  n'ont  amené 
aucun  résultat  appréciable,  et  qui  paraît  s'être 
bien  trouvé  de  la  ligature  et  résection  bilatérale 
des  déférents.  E.  Gii. 

Quelques  cas  d'hypertrophie  de  la  prostate 
traités  par  la  résection  des  canaux  déférents. 

{Il  Policlinico,  vol.  lil,  C.  p.  384,  1896.)  —  Frassi 
relate  quatre  cas  d'hypertrophie  prostatique  trai- 
tés par  la  résection  des  deux  canaux  déférents, 
suivant  le  procédé  indiqué  par  Isnardi  et  n'en 
différant  que  par  un  seul  point  :  l'extrémité  in- 
férieure du  canal  n'était  pas  fixée  au  niveau  de 
la  plaie,  mais  liée  et  laissée  libre.         G.  L. 

Hématurie  provenant  de  varices  prostatiques 
traitée  avec  succès  par  la  thermocautérisation, 

par  Gersdny.  (In  Sem.  med.  Ann.  1896, 1,  CL.)  — 
Chez  un  homme  atteint  d'hématurie  d'origine 
inconnue,  Gersuny  fit  une  taille  hypogastrique 
qui  montra  que  le  sang  refluait  de  l'urèthre  par 
le  col  vésical  :  de  grosses  veines  variqueuses  sié- 
geaient à  cet  endroit.  Gersuny  fit  cinq  cautéri- 
sations au  niveau  de  l'orifice  interne,  en  enfon- 
çant l'instrument  à  trois  centimètres    environ . 


L'hémorragie  s'arrêta.  Drainage  ^hypogastrique. 
Guérison  complète.  E.  Ch. 

Trois  cas  de  taille  hypogastrique  pour  cal- 
culs vésicauz,  par  A.  Hbnrot.  {Union  méd.  du 
Nord-Est,  1896,  p.  221.)  —  La  relation  de  ces 
3  cas  de  la  pratique  de  Guelliot  (de  Reims) 
paraît  établir  le  rôle  favorable  de  la  suture  de 
la  vessie  après  la  taille  pour  calcul.  Sans  contes- 
ter ce  fait  en  aucune  manière,  il  est  bon  de  faire 
remarquer  au  moins  que  les  deux  malades 
n<*«  1  et  3  auraient  pu  être  débarrassés  à  moins 
de  frais  par  la  lithotritie.  E.  Ch. 

Résection  transversale  du  rein  tubeiculeuz, 
par  Cramer.  (In  Sem,  méd,  1896,  p.  354.)-- A  pro- 
pos de  2  cas  de  rein  tuberculeux  opérés  par 
Bardenheuer  qui  fit  la  résection  partielle 
(l  décès,  1  guérison),  l'auteur  conclut  que  cette 
opération  est  indiquée  dans  la  tuberculose  bien 
délimitée  du  rein,  avec  intégrité  du  bassinet  et 
de  l'uretère.  E.  Ch. 


Gynécologie. 

D'  R.   BLONDEL 

Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  meilleur  mode  de  fermeture  de  l'abdomen, 

par  M.  Granville  Bantogk.  {Discussion  au  Con- 
grès de  Genève.)  —  Les  bactéries  ne  sont  pour 
rien  dans  la  genèse  de  la  suppuration,  car  elles 
sont  TefTet  et  non  la  cause  des  conditions  spé- 
ciales dans  lesquelles  on  les  rencontre.  Les  abcès 
survenant  dans  les  plaies  ou  sur  le  trajet  des 
sutures  ne  sont  pas  dus  à  la  pénétration  de 
«  germes  »  ou  de  bacilles  adultes,  mais  provien- 
nent dans  le  premier  cas  de  la  présence  de 
matière  morte  agissant  comme  corps  étranger, 
et  dans  le  second  de  la  compression  des  tissus 
produite  par  des  sutures  trop  serrées. 

A  Tordinaire,  la  simple  suture  à  points  sépa- 
rés suffira  à  toutes  les  exigences  de  la  pratique. 

Chez  les  sujets  très  maigres  ou  très  gras,  on 
devra  fermer  le  péritoine  séparément  par  la  sa> 
ture  en  surjet,  tandis  que  le  reste  de  la  plaie 
abdominale  sera  réuni  par  un  ou  deux  étages  de 
sutures. 

.  Le  crin  de  Florence  constitue  le  meilleur  ma- 
tériel de  suture  pour  celle  à  points  séparés, 
tandis  quMl  sera  préférable  d'employer  le  catgut, 
non  préparé  à  Tacide  chromique,  pour  les  sutu- 
res perdues. 

M.  La  Torrb  (de  Rome).  —  La  fermeture  de 
Fabdomen  est  encore  aujourd'hui  une  question 
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si  particulièrement  intéressante  qu'elle  vaut  la 
peine  de  s'en  occuper. 

Les  auteurs,  ni  même  les  écrivains  spéciaux 
ne  sont  pas  encore  d'accord  sur  la  définition  des 
hernies  post-opératoires.  On  doit  entendre  par 
hemU  post-opératoire  la  sortie  des  viscères  à 
travers  une  solution  de  continuité  des  plans  de 
la  paroi  abdominale.  Le  plan  qui  se  trouve  le 
plus  ordinairement  ouvert  est  le  plan  musculo- 
aponévro  tique. 

Les  hernies  post-opératoires  étaient  très  fré- 
quentes autrefois,  lorsqu'on  fermait  l'abdomen 
d'après  la  méthode  extra-péritonéale  ;  on  prati- 
quait la  suture  en  masse  des  tissus  et  on  avait 
fréquemment  de  la  suppuration.  Elles  le  sont 
moins  aujourd'hui  depuis  que  l'on  suture  l'ab- 
domen d'après  la  méthode  intra-péritonéale  ou 
d'après  la  méthode  extra-péritonéale  avec  les 
modifications  recommandées  par  Durante. 

Les  causes  des  éventrations  peuvent  se  réunir 
sous  3  chefs  :  i^  le  défaut  de  réunion  du  plan 
musculo-aponévrotique  ;  2^  les  circonstances  qui 
déterminent  la  réunion  par  première  intention 
de  ce  plan  ;  3^  les  circonstances  qui  déchirent  la 
cicatrice. 

Une  bonne  fermeture  de  l'abdomen  résulte  de 
.3  facteurs  principaux  :  Tincision,  les  fils  em- 
ployés, et  le  mode  de  suture. 

Les  éléments  les  plus  importants  sont  l'inci- 
sion et  la  suture  du  plan  musculo-aponévro- 
tique ;  c'est-à-dire  l'endroit  où  Ton  doit  inciser 
et  comment  l'on  doit  saturer  les  tissus. 

La  suture  faite  sur  les  tissus  aponévrotiques  de 
la  ligne  blanche  est  souvent  la  cause  des  hernies  ; 
il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  pratiquée  en 
plein  muscle. 

La  cause  des  hernies  étant  l'ouverture  du  plan 
musculo-aponévrotique,  faire  porter  l'incision 
sur  la  ligne  blanche  et  puis,  avant  de  la  suturer, 
enlever  les  tissus  aponévrotiques  de  la  ligne 
blanche  jusqu'aux  bords  internes  des  muscles 
droits  et  suturer  en  réunissant  les  gaines  et  la 
substance  musculaire. 

M.  Alban  Doran  (Edimbourg)  a  examiné  un 
grand  nombre  de  malades  laparotomisées  de 
puib  dix  années  et  davantage.  Selon  lui,  il  faut 
attendre  plus  de  deux  ans  avant  d'être  certain 
que  la  malade  est  à  Tabri  de  toute  éventration. 
Cependant,  il  a  vu  une  hernie  se  produire  au 
bout  de  cinq  ans  au  point  où  l'on  avait  établi 
un  drainage,  après  une  opération  pour  grossesse 
extra-utérine.  Une  des  causes  de  la  hernie  réside 
dans  le  fait  que  l'opérateur  comprend  souvent  un 
fragment  de  péritoine  dans  la  suture,  ce  qui 
constitue  le  point  de  départ  d'un  sac  herniaire, 
en  même  temps  que  ce  fragment  interposé  em- 
pêche la  réunion  des  tissus  sous-jacents.  L'auteur 
pratique,  pour  sa  part,  la  suture  en  masse  par 


points  séparés,  au  crin  de  Florence  ;  cependant, 
chez  les  sujets  très  gras,  il  vaut  mieux  y  joindre 
la  suture  de  l'aponévrose  au  moyen  d'un  surjet  au 
catgut.  Quand  l'éventration  est  chose  faite  et  que 
l'on  en  entreprend  la  cure  radicale,  c'est  au  con- 
traire la  suture  à  trois  étages  qu'il  faut  pratiquer 
et  il  faut  unir  au  moyen  d'un  solide  surjet  de 
catgut  chaque  couche  prise  à  part. 

L'auteur  a  revu  dernièrement  un  certain 
nombre  de  malades  chez  lesquelles  on  avait  pra- 
tiqué le  drainage  abdominal  :  la  majorité  n'avait 
pas  de  hernies,  aussi,  selon  Doran,  celles-ci  sont 
en  raison  inverse  de  l'expérience  du  chirurgien. 

Cependant,  quelle  que  soit  la  méthode  et  mal- 
gré l'habileté  de  l'opération,  l'éventration  se  pro- 
duira quelquefois  malgré  tout  ;  le  tympanisme 
est  une  des  causes  qui  agiront  dans  ce  sens, 
aussi  devra-t-il  être  combattu  spécialement.  11 
faut  ajouter  les  imprudences  de  beaucoup  de 
malades  après  leur  opération  et  leur  négligence 
à  garder  leur  ceinture.    * 

M.  Jayle  (Paris)  rappelle  que,  depuis  1887, 
son  maître  M.  Pozzi  pratique  la  suture  con- 
tinue au  catgut  par  plans  séparés  en  étages 
réunissant  séparément  la  plaie  pérltonéale,  la 
plaie  musculaire  et  la  plaie  aponévro tique  :  la 
peau  est  suturée  à  part  ;  autrefois,  M.  Pozzi  em- 
ployait les  points  séparés  au  crin  de  Florence  : 
aujourd'hui,  il  emploie  la  suture  continue  intra- 
dermique qui  donne  de  magnifiques  cicatrices. 
Ses  incisions  abdominales  sont,  comme  on  le  sait, 
très  petites,  et,  jamais,  dans  cette  période  de 
près  de  dix  ans,  une  seule  malade  n'est  revenue 
avec  une  éventration  si  peu  prononcée  qu'elle 
soit.  En  présence  de  pareils  résultats,  on  com- 
prend qu'il  paraisse  superflu  de  modifier  cette 
méthode. 

M.  DoLÉBis  (Paris)  est  d'accord  avec  M.  La 
Torre  et  M.  Granville-Bantock  quant  à  leurs 
conclusions.  ;I1  insiste  seulement  sur  quelques 
expériences  entreprises  pour  le  choix  de  la 
ligne  d'incision  et  sur  les  résultats  fournis  à 
l'un  des  rapporteurs  par  des  expériences  entre- 
prises sur  des  chiens. 

Déjà  MM.  Cazin  et  Noac  avaient,  en  1894  et 
1895,  entrepris  des  expériences  analogues. 

M.Doléris  a  pratiqué  une  dizaine  de  fois  la  sec- 
tion abdominale  en  plein  muscle  droit  tout  à  côté 
de  la  ligne  blanche  et  a  réuni  la  plaie  par  des 
sutures  perdues  en  étages  :  il  s'agissait  toujours 
d'incisions  courtes  ;  le  résultat  a  été  excellent. 
Il  n'oserait  pas  espérer  d'aussi  bons  résultats 
avec  les  grandes  incisions  et  les  parois  disten- 
dues par  des  grossesses  répétées  ou  une  tumeur 
volumineuse. 

Il  y  a  intérêt  au  contraire,  dans  ce  cas,  à  résé- 
quer autant  que  possible,  la  ligne  blanche,  très 
élargie  dans  ces  cas  ;  c'est  ce  que  Doléris  fait 
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habituellement  ;  mais  il  n'a  jamais,  de  propos 
délibéré,  pratiqué  la  résection  totale  de  la  bande 
fibreuse,  telle  que  le  conseille  M.  La  Torre. 

On  doit  se  demander  ce  que  sera,  après  une 
telle  perte  de  substance,  suivie  du  rapproche- 
ment par  suture  des  bords  des  muscles  droits,  la 
cicatrice  tégumentaire.  Il  y  aura  une  telle  exu- 
bérance de  peau,  qu'un  bourrelet  déformant  s'y 
produira  sans  doute.  En  outre,  si  la  section  est 
restée  sous-ombilicale,  la  continuité  de  la  ligne 
blanche  au-dessus  et  au-dessous  de  Tombilic 
sera  faussée  et  interrompue  par  une  résection  de 
la  lame  fibreuse  qui  ne  porterait  que  sur  la  ré- 
gion inférieure  de  la  paroi. 

Mêmp  remarque  pour  le  cas  où  l'on  serait 
tenté  de  supprimer  une  partie  du  tégument  lui- 
même  sur  les  lèvres  de  l'incision.  On  ne  saurait 
s'appuyer  sur  ce  qui  se  pratique  en  cas  d'éven- 
tration  réelle,  ou  plutôt  de  hernie  post-opératoire, 
car  dans  ces  cas  on  ne  fait  que  réséquer  la 
poche  cutanée  de  la  hernie,  après  quoi  l'affron- 
tement exact  des  téguments  reste  très  aisé. 

Ce  sont  là  des  objections  à  prxoriy  mais  qui 
ont  conduit  Doléris  à  la  résection  partielle  de  la 
ligne  blanche  sans  aller  jusqu'à  l'affrontement 
immédiat  des  muscles  droits. 

Quant  à  la  suture  musculaire  elle-même,  il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  conclure  d'après  les  sections 
chez  les  animaux.  Leur  statique  est,  en  effet, 
différente  de  la  nôtre. 

M.  La  Torre  a  sectionné  et  suturé  sur  la  région 
sous-ombilicale.  Or,  cette  région  de  la  paroi  ne 
supporte  aucun  effort  chez  les  animau'x  :  sa  dis- 
position avalée  l'indique. 

La  région  sus-ombilicale,  au  contraire,  cons- 
titue la  région  déclive  où  aboutissent  les  efforts 
et  les  effets  habituels  delà  pression  abdominale. 

C'est  donc  dans  la  région  sus-ombilicale  qu'il 
faut  sectionner  et  suturer  les  droits  pour  juger 
ensuite  utilement  des  résultats  obtenus,  notam- 
ment de  la  résistance  d'une  pareille  suture. 

Les  expériences  de  M.  Gazin  prouvent,  par  les 
coupes  microscopiques  de  M.  La  Torre,  que  la 
réunion  musculaire  immédiate  se  fait  dans  des 
conditions  parfaites. 

M.  Laroybnnb  (Lyonj  a  essayé  de  faire  des 
incisions  s'arrêtant  à  4  ou  5  centimètres  du 
pubis  pour  éviter  le  point  faible  existant  à  ae 
niveau.  Quand  le  drainage  devra  être  pratiqué 
précisément  à  la  partie  inférieure  de  l'incision, 
on  peut  placer  des  fils  d'attente  au  niveau  du 
drain,  que  l'on  peut  nouer  plus  tard  :  ces  fils 
comprennent  le  péritoine,  l'aponévrose  et  le 
muscle,  non  la  peau.  Des  expériences  sur  le  ca- 
davre prouvent  que  la  peau  empêche  le  parfait 
affrontement  des  parties  inférieures.  On  n'a  que 
rarement  des  éventra^ions  par  cette  pratique. 
Quant  à  la  marsupialisalion,   loin  de  créer  une 


cause  d'éventration,  elle  constitue  ultérieurement 
des  tractus  solides  qui  réconfortent  lapçiroi  abdo- 
minale. 

M.  Sabino  Gœlho.  —  La  suture  à  étages  lui  a 
donné  des  déceptions  :  il  a  eu  non  seulement  des 
suppurations  iqui  l'ont  forcé  à  désunir  'la  plaie, 
mais  même  des  éventrations.  Il  préfère  la  suture 
à  points  séparés  comprenant  tous  les  plans  et 
faite  au  moyen  du  crin  ou  du  fil  d'argent. 

M.  QuKiRBL  (Marseille)  a  pratiqué  la  suture 
par  étages  :'  un  surjet  de  catgut  ferme  le  péri- 
toine, les  muscles  et  l'aponévrose  sont  réunis 
à  la  soie  plate,  la  peau  est  fermée  avec  des  points 
séparés  de  soie  plate  alternant  avec  des  points 
de  crin  de  Florence.  Pour  les  grosses  hernies,  il 
fait  comme  Thiriar  (de  Bruxelles)  et  insère  une 
lamelle  d'os  décalcifié  entre  l'aponévrose  et  le 
muscle.  Il  a  pratiqué  cette  petite  modification 
3  fois  et  en  a  obtenu  d'excellents  résultats  : 
elle  conviendra,  dil-il,  aux  cas  où  l'on  doit  obte- 
nir avec  une  paroi  très  relâchée  une  cicatrice 
très  solide. 

M.  I  GoNDAMiN  (Lyon)  pratique  la  suture  eu 
lacet  de  corset  pour  les  larges  éventrations  des 
hernies  ombilicales  ou  des  fibromes.  Il  place  un 
surjet  de  soie  (assez  lâche  qu'il  resserre  ensuite 
point  par  point,  en  y  revenant  à  plusieurs  fois 
comme  font  les  femmes  qui  veulent  obtenir  avec 
leur  corset  une  très  fine  taille.  Un  second  sujet 
ferme  l'aponévrose  :  le  procédé  a  entre  autres 
avantages  celui  d'éviter  la  blessure  de  l'intestin, 
comme  cela^peut  arriver  quand  le  resserrement 
immédiat  de  chaque  fil  refoule  l'intestin  dans  la 
partie  de  la  plaie  encore  ouverte. 

M.  Byford  (Chicago).  —  Les  2  conditions  d'où 
dépendent  l'éventration  et  les  hernies  post-opé- 
ratoires sont  la  coaptation  imparfaite  et  l'infec- 
tion. 

Les  moyens  de  les  prévenir  sont  : 

1<*  Une  incision  bien  nette. 

1^  Le  moins  de  contusions  possible  des  tissus 
pendant  le  cours  de  l'opération. 

3*^  L'accolement  et  la  réunion  exacte  des 
tissus,  les  rapprochant  le  plus  possible  de  ce 
qu'ils  étaient  avant  l'opération. 

Byford  préfère  l'incision  médiane  comme  réu- 
nissant plus  que  toute  autre  ces  diverses  condi- 
tions. Le  tissu  cellulaire  est  moins  capable  de 
rétraction  que  les  cicatrices  des  tissus  muscu- 
laire et  aponévrotique  :  c'est  donc  une  erreur  de 
chercher  une  cicatrice  par  trop  résistante.  La 
cicatrice  doit  être  réduite  au  minimum.  Dans  sa 
pratique  il  emploie  un  certain  nombre  de  sutures 
perdues,  placées  par  étages  à  3  centimètres  de 
distance,  comprenant  le  tissu  musculaire,  les 
aponévroses  et  le  péritoine.  Avant  de  serrer  ces 
fils,  il  place  des  sutures  séparées  au  crin  de 
Florence,  à  travers  toute  l'épaisseur  de  la  paroi 
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abdominale»  à  un  centimètre  de  distance.  Les 
satures  perdues  ont  été  conservées  pendant  des 
années  sans  produire  aucun  trouble  et  sans  que 
la  malade  s'en  soit  jamais  aperçue.  Il  faut  éviter 
soij^neusement  Tinfection,  car  elle  peut  empê- 
cher la  réunion  par  première  intention.  Les 
quelques  hernies  qui  ont  été  observées  ne  se  sont 
produites  qu'après  de  longues  années  et  toujours 
dans  les  cas  où  Ton  avait  pratiqué  le  drainage. 

M.  Rapin.  —  Je  voudrais  dire  quelques  mots 
sur  les  moyens  d'obtenir  une  cicatrice  de  bonne 
apparence,  point  qui  n'est  pas  sans  importance 
chez  lès  jeunes  femmes,  chez  les  jeunes  iiUes.  Je 
fais  une  incision  transversale  au  ras  du  pubis, 
incision  concave  remontant  jusqu'aux  épines  du 
pubis  :  les  vaisseaux  rencontrés  peuvent  être 
pinces,  entre  autres  les  vaisseaux  superficiels  de 
répigastrique  ;  onVelève  le  lambeau  vers  Tombi- 
lic  au  moyen  d'un  fd,  puis  la  ligne  blanche  est 
incisée  sur  la  ligne  médiane  comme  à  l'ordi- 
naire. Oa  ferme  par  des  points  séparés  au  crin 
de  Florence.  J'ai  employé  ce  procédé  8  fois  et 
j'en  ai  obtenu  d'excellents  résultats  esthétiques 
avec  une  consolidation  parfaite. 

M.  Rein  (Kiew).  —  Dans  la  plupart  des  cas,  la 
simple  suture  à  points  séparés  suffit.  Il  faut  des 
sutures  très  espacées,  ce  qui  est  (toujours  facile 
chez  les  femmes  à  ventre  distendu,  on  peut 
même  dire  chez  toutes  les  multipares,  car  elles 
ont  toutes  M  certain  degré  de  hernie  abdomi- 
nale, il  fa4t  faire  la  suture  en  surjet. 

M.  La  ToRaE.  — Je  ne  crois  pas  que  le  procédé 
de  Pozzi  qui  consiste  à  détacher  les  gaines  mus- 
culaires sans  couper  les  muscles,  puisse  donner 
de  bons  résultats  en  raison  du  tissu  fibreux  qui 
vient  s'interposer  entre  eux.  Sans  la  section  des 
muscles,  on  n'obtient  que  des  réunions  provi- 
soires, formées  par  le  tissu  aponévrotique  qui, 
tôt  ou  tard,  finit  par  laisser  se  faire  l'éventra- 
tion.  R.  Bl. 

Indications  de  la  castration  abdominale  totale 
dans  le  traitement  de  certains  cas  de  suppura- 
tions pelviennes,  par  M.  H.  Delagbnièrb,  du 
Mans.  (Congrès  de  Genève.)  —  U  est  des  cas  de 
suppurations  pelviennes  pour  lesquels  les  inter- 
ventions classiques,  la  colpotomie,  fhystérecto- 
mie  vaginale,  la  laparotomie  suivie  de  fablation 
des  poches,  sont  notoirement  insuffisantes. 

Les  unes  peuvent  laisser  intactes  des  poches 
suppurées,  si  celles-ci  sont  haut  situées. ou  très 
nombreuses  :  d'où  échec  thérapeutique.  L'autre 
expose  à  laisser  en  place  un  utérus  malade. 

Pour  les  cas  où  ces  méthodes  de  traitement 
paraissent  devoir  échouer,  fauteur  a  recours  à 
la  castration  abdominale  totale,  qu'il  considère 
comme  une  opération  d'exception,  une  méthode 
complémentaire  des  trois  autres. 


U  la  pratique  parfois  de  propos  délibéré^  par 
exemple  lorsque  l'utérus  est  atteint  de  métrite 
intense  avec  périmétrite,  et  qu'il  existe  des  poches 
suppurées  et  très  élevées,  qui  ne  paraissent 
pas  en  rapport  avec  f  organe,  lorsque  f  utérus 
contient  des  fibromes  qui  en  augmentent  le  vo- 
lume, en  un  mot  quand  à  f  indication  formelle 
de  supprimer  la  matrice  se  joint  une  contre- 
indication  de  la  méthode  vaginale. 

La  plupart  du  temps  la  castration  abdominale 
totale  n'est  que  le  complément  de  la  laparoto- 
mie. Il  faut  choisir  la  voie  abdominale  toutes  les 
fois  qu'il  va  quelque  incertitude  dans  le  diagnos- 
tic; quand  futilité  de  fablation  de  l'utérus  est 
douteuse,  enfin  quand  l'opération  faite  par  le 
vagin  présente  quelque  difficulté  particulière. 
Lorsque  le  ventre  est  ouvert  dans  les  conditions 
sus-énoncées,  on  peut  se  trouver  en  présence 
d*un  utérus  qui  doit  être  enlevé,  si,  par  exemple 
après  la  décorticatlon  des  poches  il  est  saignant, 
(dépouillé  de  son  péritoine,  s'il  est  en  rétroversion 
adhérente,  si  les  ligaments  larges  sont  infiltrés, 
si  enfin  f  utérus  lui-même  est  le  siège  d'un  néo- 
plasme. 

Restreinte  à  ces  proportions,  la  castration  abdo- 
minale totale  est  une  opération  rarement  indi- 
quée; mais  elle  remplit  une  lacune  importante 
dans  le  traitement  des  suppurations  pelviennes, 
non  seulement  an  point  de  vue  anatomo-patho- 
logique,  mais  aussi  et  surtout  au  point  de  vue 
des  résultats  définitifs. 

Resterait  la  question  de  la  gravité  de  l'opéra- 
tion. L'auteur  ne  peut  pas  se  prononcer  sur  ce 
point  particulier,  n'ayant  fait  fopération  que 
dix  fois  seulement. 

Gette  série  de  10  cas  lui  a  donné  deux  morts  : 
ce  qui  serait  excessif  s'il  s'agissait  de  cas  simples 
et  bénins.  Mais  ce  qui  a  été  dit  des  indications 
de  fopération  démontre  qu  elle  ne  relève  que 
des  cas  particulièrement  graves,  cas  pour  lesquels 
les  autres  méthodes  sont  aussi  meurtrières. 

Quant  à  la  question  des  résultats  définitifs,  la 
castration  abdominale  totale  donne  des  résultats 
incomparables,  tels  que  l'auteur  n'en  a  jamais 
observé  avec  les  autres  méthodes;  la  guérison  est 
rapide  et  radicale  ;  elle  fa  été  du  moins  chez 
les  huit  malades  qui  ont  guéri.  Jamais  elles  n'ont 
présenté  ni  douleurs  abdominales,  ni  constipa- 
tion opiniâtre,  ni  ballonnements  du  ventre,  etc. 
La  plaie  cicatrisée,  la  guérison  a  été  complète  et 
s'est  maintenue  parfaite.  R.  Bl. 

Mobilité  du  coccyx  et  rétrodéviation,  par 
M.  Blondbl  [Congrès  de  Genève.)  —  M-  Blondel 
(Congrès  de  Genève)  insiste  sur  le  rôle  méconnu 
de  l'appendice  coccygien  comme  élément  de  la 
statique  utérine.  La  mobilité  anormale  de  f  os, 
par   luxation  devenue    permanente  à  la   suite 
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de  traumatisme,  ou  beaucoup  plus  souvent 
comme  conséqueuce  de  l'accouchement,  déplace 
en  avant  de  2  à  3  centimètres  rattache  du  rele- 
veur  de  l'anus  ;  celui-ci  se  trouve  raccourci  d'au- 
tant et  précisément  dans  Taxe  de  sa  plus  grande 
longueur  où  se  rencontrent  en  même  temps  ses 
éléments  les  moins  contractiles  .  Il  en  résulte  un 
glissement  du  vagin  en  avant,  une  colpocèle  pos- 
térieure dont  les  conséquences  dans  Tétiologie 
de  la  rétrodéviation  sont  bien  connues.  Après 
Taccouchement,  ce  glissement  est  encore  facilité 
par  la  laxité  des  parois  du  canal  vaginal  et  la 
moindre  tonicité  de  Tanneau  vulvaire.  Mais 
M.  Blondel  a  observé  cette  colpocèle  postérieure 
chez  des  multipares,  même  chez  des  vierges,  et 
a  pu  presque  toujours  constater  la  mobilité  ex- 
trême du  coccyx,  consécutive  à  une  chute  sur  cet 
os;  dans  tous  ces  cas,  il  y  avait  un  degré  plus  ou 
moins  marqué  de  déviation  de  l'utérus  en  arrière 
et  dans  un  cas  rétroversion  absolument  com- 
plète. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  faut  bien 
reconnaître  que  nous  sommes  jusqu'ici  très 
désarmés.  Cependant  M.  Blondel  croit  que  les 
pessaires  très  allongés,  du  type^de  celui  de  Hodge, 
peuvent  rendre  de  grands  services,  en  fournis- 
sant un  point  d'appui  à  la  masse  musculaire  du 
releveur,  et  lui  permettent  de  ne  pas  se  déplacer 
en  avant  avec  le  coccyx,  et  peut-être  même  limi- 
tent-ils le  déplacement  de  celui-ci  en  avant. 

En  tous  cas  les  malades  ont  obtenu  par  ce 
moyen  un  réel  soulagement;  mais  il  faut  sou- 
vent tàtonnerlongtemps  avant  de  trouver  la  taille 
appropriée  à  chaque  cas  particulier.  La  colpor- 
rhaphie  postérieure  rend  également  des  services 
en  corrigeant  le  déplacement  du  vagin. 

Dans  certains  cas  cependant,  rien  ne  peut 
calmer  la  douleur,  soit  que  la  femme  soufiFre 
depuis  très  longtemps,et  qu'une  névralgie  rebelle, 
qui  seule  mérite  le  nom  de  coccygodynie  se  soit 
installée  à  ce  niveau,  survivant  à  la  réparation 
de  la  lésion  ;  soit  qu'il  existe  un  ovaire  doulou- 
reux et  prolabé,  dont  les  mouvements  du  coccyx 
réveillent  chaque  fois  la  souffrance.  Ces  femme t 
sont  les  mêmes  d'ailleurs  qui  souffrent  pendant 
le  coït  et  pendant  la  défécation.  L'extirpation  de 
l'ovaire  s'il  est  malade, ou  plutôt  celle  du  coccyx, 
peuvent  alors  devenir  le  seul  remède. 

M.  Blondel  a  été  obligé  de  faire  cette  extirpa- 
tion, dans  un  cas  où  le  coccyx  très  long  et  très 
mobile,  par  suite  d'une  chute  survenue  peu  après 
un  accouchement,  venait  heurter  un  ovaire  pro- 
labé, chaque  fois  que  la  malade  s'asseyait  ou 
exécutait  certains  mouvements.  Il  donne  le 
manuel  opératoire  de  cette  ablation,  pour 
laquelle  il  préfère  à  l'incision  linéaire  médiane  de 
Nott  et  de  Montgommery  deux  incisions,  l'une 
transversale,  l'autre  oblique,  formant  lambeau 


et  découvrant,  après  rabattement,  une  large 
brèche  triangulaire.  Il  insiste  sur  la  nécessité, 
après  le  détachement  des  fibres  du  relevear  et 
des  ischio-coccygiens,  de  ne  pas  abandonner  ces 
fibres  à  elles-mêmes,  ce  qui  accroîtrait  encore  le 
relâchement  du  diaphragme  pelvien  et  son  dépla- 
cement en  avant.  Au  moyen  de  fortes  ligatures 
de  soie,  il  reprend  ces  fibres  et  les  rattache  aux 
ligaments  latéraux  du  sacrum,  fronçant  les 
bords  de  la  brèche  laissée  par  l'ablatioa  du 
coccyx.  Repos  absolu  au  lit,  dans  le  décubitus 
latéral  et  constipation  pendant  quinze  jours,  cor- 
rigée par  l'emploi  des  antiseptiques  intestinaux. 
Chez  une  malade  traitée  ainsi,  la  rétrodévia- 
tion, d'ailleurs  non  compliquée  de  rétroflexion 
et  n'atteignant  pas  le  fond  du  Douglas,  a  été 
guérie  ipso  facto  et  sans  autre  traitement.  Actuel- 
'lement  le  col  est  très  remonté  en  arrière  et  les 
douleurs  ont  entièrement  disparu.  Pendant  Topé- 
ration,  une  fois. les  fils  passés,  mais  non  fixés, 
il  était  aisé  de  constater  qu'en  tirant  sur  eux,  le 
périnée  tout  entier  se  déplaçait  en  arrière  et  que 
le  col  de  l'utérus  remontait  de  plusieurs  centi- 
mètres. B. 

Prolapsus  de  l'utéruB,  par  M.  Maingin,  de  Mar- 
seille (Congrès  de  Genève).  —  M.  Mangin  donne  la 
statistique  suivante  : 

I.  Prolapsus  complety  o2  interventions:  V par 
le  cloisonnement  du  vagin,  17  cas,  17  guérisons  du- 
rables. Les  premières  opérations  ont  donné  des 
résultats  moins  parfaits  ;  2^  par  élylrorrhaphie  et 
périnéorraphie  avec  amputation  du  col,  seules  ou 
combinées  à  l'opération  d'Alexander,  7  fois,  à 
l'hystéropexie  abdominale,  2  fois,  35  cas,  26  gué- 
risons durables,  5  améliorations,  4  insuccès.  Les 
14  derniers  cas  ont  donné  14  guérisons,  6  gros- 
sesses, accouchements  simples. 

II,  Prolapsus  moyen  (utérus  à  la  vulve),  traite- 
ment par  élytrorrhaphie,  amputation  du  col, 
périnéorrhaphie,  105  cas,  91  guérisons  durables, 
14  résultats  incomplets  dus  presque  tous  à  ce  que 
le  col  sain  n'avait  pas  été  amputé.  Dans  les 
30  derniers  cas,  29  guérisons  durables,  un  seul 
retour  sérieux  d'abaissement  chez  une  malade 
à  tissus  peu  résistants,  16  grossesses. 

m.  Prolapsus  au  1"'  degré  par  élytrorrhaphie, 
amputation  du  col,  périnéorrhaphie,  35  cas, 
35  guérisons  de  l'abaissement  ;  5  malades  souf- 
frentencore,  mais  de  lésions  des  annexes,  11  gros- 
sesses. 

Pas  de  mortalité  opératoire,  une  seule  malade 
a  succombé  vingt-sept  jours  après  son  opération 
au  réveil  d'une  ancienne  affection  rénale  ;  loca- 
lement elle  était  guérie,  n'ayant  jamais  présenté 
le  moindre  symptôme  d'infection. 

En  résumé  le  cloisonnement  du  vagin  ou  les 
opérations   plastiques  très  serrées   suffisent  à 
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presque  tous  les  cas  et  leurs  résultats  heureux 
sont  pour  ainsi  dire  constants.  R.  Bl. 

Hystérectomie  abdominale  totale,  par  M.Hemry 

Delagénièrb  (du  Mans),  {Congrès  de  Genève),  — 
Cette  troisième  série  de  40  nouveaux  cas  d'hys- 
térectomies  abdominales  totales  pour  tibro- 
myomes  de  Tutérus  me  parait  intéressante,  sur- 
tout au  point  de  vue  des  moditicatious  que  j'ai 
apportées  à  la  technique  opératoire.  Ces  modi- 
fications ont  porté  sur  trois  points  principaux  : 
i^  Préparation  de  la  malade.  Elle  se  réduit  à  la 
désinfection  aussi  complète  que  possible  du  vagin 
et  du  col  de  l'utérus.  Dans  ce  but  la  malade 
suivra,  chaque  fois  que  cela  sera  possible,  un  | 
traitement  opératoire  (injections  antiseptiques,  I 
pansements  antiseptiques,  etc.)  pendant  un  cer- 
tain temps  avant  l'opération.  Au  moment  de 
l'opération,  le  vagin  et  le  col  utérin*  devront  être 
traités  comme  le  champ  opératoire  lui-même, 
écouvillonnage  du  col  avec  des  mèches  de  gaze 
iodoformée^  nettoyage  du  col  et  du  vagin  avec 
de  l'alcool  sublimé  au  centième,  puis  avec  solu- 
tion de  sublimé  au  centième,  enlin  tamponne- 
ment lâche  avec  gaze  iodolbrmée. 

2®  Hémostase,  L'hémostase  provisoire  ne  pré- 
sente rien  de  particulier.  La  masse  est  enlevée 
comme  une  tumeur  et  des  pinces  sont  placées  sur 
tout  ce  qui  saigne. 

L'hémostase  définitive  est  plus  compliquée.  Je 
fais  4  pédicules  pour  les  4  sources   artérielles 
principales.  Pour  l'artère  utérine,  je  passe  dans 
la  paroi  latérale    du  vagin,  parallèlement  à  la 
section  circulaire,  une  anse    de  grosse    soie. 
Toutes  les  pinces    placées    sur  l'utérine  et  ses 
branches  sont  renversées  vers  l'axe  du  bassin, 
afin  de  permettre  de  nouer  les  chefs  du  fil  en 
dehors  des  pinces.  Le  nœud  est  fait,  puis  vigou- 
reusement serré.  Il  en  résulte  un  pédicule  latéral 
accolé  au  vagin.  Pour  l'utéro-ovarienne,  un  ûl 
à  boucle  passée  est  placé  sous  la  pince  clamp  et  I 
le  pédicule  est  fait  horizontalement  à  la  hauteur  I 
du  rebord  de  la  collerette,  absolument  comme  ' 
pour  une  ablation  d'ovaires.  | 

L'hémostase  de  la  tranche  vaginale  est  obte-  ' 
nue  au  moyen  de  trois  anses  de  fil  placées  en  I 
avant  et  en  arrière  el^  destinée  à  relier  la  tranche  I 
vaginale  au  bord  de  la  collerette.  Enfin,  comme 
dernière  précaution,  la  collerette  est  suturée  sé- 
reuse contre  séreuse,  au  moyen  d'un  surjet  iso- 
lant complètement  le  champ  opératoire  de  la 
cavité  péritonéale.  Cette  suture  de  la  collerette 
présente  encore  cet  avantage  considérable  de 
constituer  une  barrière  efficace  à  l'infection  pou- 
vant venir  du  vagin. 

Le  drainage  est  une  précaution  utile  et  sans 
inconvénient;  l'auteur  préfère  remploi  des  tubes 
de  caoutchouc. 


3^  Soins  consécutifs.  Ne  jamais  laisser  en  place 
le  drain  plus  de  (|uarante-huit  heures;  surveiller 
le  drainage  de  la  plaie  sous-péritonéale  par  le 
vagin  (tamponnement  vaginal  renouvelé  fré- 
quemment, puis  injections  antiseptiques). 

Au  point  de  vue  des  résultats,  cette  troisième 
série  porte  à  30  le  nombre  des  opérations  de 
M.  Delagenière  avec  28  guérisons  et  2  morts. 

R.  Bl. 


Pédiatrie. 


D'"  G.  LYON 


Ex- chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  diarrhée  saisonnière .  des 
nourrissons.  (Munchener  medicinische  Wochens- 
chrift,  1896.)  —  Le  D''  Reinach  recommande  les 
injections  de  sérum  dans  les  diarrhées  infan- 
tiles; elles  ont  pour  avantage  de  remédier  à 
l'épaississement  du  sang  et  d'autre  part  d'entre- 
tenir la  nutrition,  par  le  fait  de  Tinlroduction 
dans  l'organisme  de  Talbumine  contenue  dans  le 
sérum.  D'après  les  calculs  de  Hoppe-Seyler, 
100  centimètres  cubes  de  sérum  contiennent 
7gr,o0  d'albumine;  en  injectant  20  centimètres 
cubes  de  sérum  on  introduit  Is^^SO  d'albumine, 
ce  qui  correspond  à  50  grammes  de  lait  de  vache 
non  dilué  ou  à  150  grammes  de  lait  maternel. 
On  doit  injecter  par  jour  10  à  20  centimètres 
cubes  de  sérum;  dès  la  première  injection,  les 
enfants  se  raniment,  la  cyanose  disparait,  les 
extrémités  se  réchauffent,  le  pouls  reprend  son 
ampleur,  enfin  la  température  revient  à  la  nor- 
male. G.  Lyon. 

De  l'emploi  du  benzonaphtol  associé  au  sali- 
cylate  de  bismuth  dans  le  traitement  des  diar- 
rhées estivales  des  jeunes  enfants,  par  Salomon 
SoLis-CoHEN.  {Médical  News,  22 août  1896,  t.  LXIX, 
p.  203.)  —  L'auteur  considère  qu'il  n'a  jamais 
rencontré  de  meilleur  mélange  pour  désinfecter 
le  tube  digestif  qu'un  mélange  à  parties  égales 
de  benzonaphtol  et  de  salicylate  de  bismuth, 
additionné  ou  non  de  poudre  de  Dower.  Un 
enfant  de  six  mois  peut  absorber  couramment 
trois  grains,  soit  environ  20  centigrammes,  ce 
qui  représente  environ  10  centigrammes  de 
benzonaphtol  et  10  centigrammes  de  salicylate 
de  bismuth.  Il  est  important  de  suspendre  l'ali- 
mentation lactée  pendant  le  traitement  actif. 
On  lui  substitue  de  l'eau  d'orge  en  petite  quan- 
tité. On  doit  aussi  supprimer  les  farines  qui 
fermentent  facilement  en  été  et  contiennent  des 
toxines.  On  doit  aussi  lutter  contre  une  autre 
erreur  qui  consiste  à  administrer  des  astrin- 
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gents  :  kino  ou  acide  tannique.  Les  médecins 
qui  prescrivent  ces  médicaments,  aident  plutôt 
la  maladie  que  le  malade.  L*alcool  peut  ne  pas 
être  proscrit  ;  mais  cela  dépend  de  chaque  cas 
particulier,  on  ne  peut  formuler  aucune  règle 
générale.  A.  C. 

Prophylaxie  et  traitement  du  muguet  chez 
les  nouveau-nés,  par  Grosz.  (Jahrbuch  fiir 
kinderheilkundte,  1896.)—  Grosz  n'est  pas  par- 
tisan du  lavage  de  la  bouche  comme  moyen 
prophylactique  à  employer  contre  le  muguet; 
il  croit  que  le  lavage  et  le  frottement  de  la 
muqueuse  peuvent  favoriser  la  production  d'in- 
fections autres  que  le  muguet  (?).  Aux  lavages 
il  préfère  l'emploi  de  badigeonnages  préventifs 
faits  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à 
i  p.  100. 

Quand  le  muguet  s'est  développé,  on  le  traite 
également  avec  le  nitrate  d'argent,  mais  en  solu- 
tion plus  concentrée  (à  3  p.  100).  Ce  traitement 
est  fort  bien  supporté  et  amène  parfois  la  gué- 
rison  en  deux  ou  trois  jours.  G.  L. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  infantile  par 
l'hydrothérapie,  par  Buxbaum.  {Blâtter  fur  Kli- 
nische  Hydrothérapie,  n°  8,  août  1896.)  —  Ce  qui 
constitue  le  principal  danger  dans  la  pneu- 
monie, c'est  d*une  part  l'affaiblissement  du 
cœur;  ce  sont  d'autre  part  les  troubles  nerveux 
et  la  congestion,  l'hypérémie  du  poumon;  Thy- 
perthermie  par  elle-même  ne  constitue  que 
rarement  une  menace. 

Les  différents  moyens  hydrothérapiques  que 
l'on  a  employés  :  lotions  froides,  enveloppe- 
ments froids,  bains,  agissent  non  seulement  sur 
la  température,  mais  encore  sur  l'innervation, 
la  respiration,  la  circulation,  les  échanges  nu- 
tritifs. 

Buxbaum  recommande  les  bains  froids  de 
22  à  18».  La  durée  du  bain  ne  doit  pas  dépasser 
cinq  minutes.  Sous  l'influence  du  bain  le  cœur 
reprend  de  l'énergie;  la  fréquence  du  pouls 
diminue  (parfois  de  30  à  40  pulsations)  ;  la  res- 
piration devient  moins  embarrassée;  la  toux, 
plus  intense,  est  suivie  d'expectoration;  enfin 
les  troubles  nerveux  sont  amenés  d'une  façon 
remarquable.  G.  L. 

Les  bains  tièdes  dans  les  maladies  algues  de 
l'enfance,  par  Ce.  Fiessingbr  (d'Oyonnax). 
{Journal  des  Praticiens,  n«  28,  p.  433,  1896.)  — 
La  balnéation  tiède  appliquée  au  traitement  des 
maladies  aiguës  de  l'enfance  est  très  en  faveur 
depuis  quelque  temps.  Lorsque  le  thermomètre 
accuse  pendant  quelques  jours  une  température 
rectale  supérieure  à  39*, 5,  lorsque  l'état  général 
a  tendance  à  fléchir,  on  peut  baigner  Tenfant.  Le 


bain  est  indiqué  dans  les  grippes  intenses  avec 
congestion  pulmonaire,  dans  toutes  les  broncho- 
pneumonies, dans  les  entérites  fébriles,  dans  les 
diphtéries  associées  (Fiessinger),  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  même  dans  la  tuberculose. 

La  technique  est  aisée  :  un  bain  de  35  à  3*'<» 
toutes  les  trois  heures,  de  dix  ou  douze  minutes 
de  durée;  après  le  bain  l'enfant  est  roulé  dans 
une  couverture  chaude,  essuyé  et  recouché;  au 
moment  où  on  le  dépose  dans  son  lit,  on  lui  fait 
prendre  quelque  alimentation.  Il  importe  que 
les  bains  soient  continués  de  trois  heures  en 
trois  heures,  tant  que  la  température  dépasse 
38%5. 

Les  premiers  bains  augmentent  la  fièvre,  mais 
ils  procurent  à  l'enfant  le  sommeil  et  le  calme. 
D'ailleurs  bientôt  la  fièvre  initial^  duc  à  TexciU- 
tion  des  centres  thermiques  impressionnés  par 
la  voie  cutanée,  cette  fièvre  initiale  tombe  et  les 
bains  abaissent  au  contraire  la  température.  La 
supériorité  des  bains  tièdes  sur  les  bains  froids 
fera  l'objet  d'un  autre  article.  G.  L. 


Massothérapie.  —  Orthopédie. 

D*"   G.    BERNE 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

De  la  Gymnastique  dans  le  traitement  de  la 
Scoliose  et  de  la  Cyphose,  par  M°»«  Nagbottb 
WiLBOucHEwiTCH.  (Presse  médicale,  10  octo- 
bre 1896).  —  Dans  cet  article  très  consciencieux, 
l'auteur  nous  donne  un  exposé  d'ensemble,  des 
moyens  employés  par  différents  auteurs,  appar- 
tenant à  des  écoles  diverses,  pour  combattre,  par 
les  mouvements  et  les  procédés  mécaniques 
appropriés,  la  cyphose  et  la  scoliose. 

L'exercice  doit  être  mis  au  premier  plan  du 
traitement,  alors  qu'il  s'agit  de  «  prévenir  »  la 
maladie.  Chercher  la  scoliose  chez  l'enfant  con- 
valescent ou  fatigué  par  la  croissance,  au  lieu 
de  le  gronder  pour  sa  mauvaise  tenue  ou  sa 
nonchalance,  en  un  mot  c  veiller  >  sur  les  dévia- 
tions possibles  des  premières  années,  tel  est  le 
devoir  des  parents  et  des  médecins. 

Au  début  de  la  scoliose  confirmée,  bien  qu'il 
y  ait  déjà  déformation  costale  et  torsion,  l'exer- 
cice seul  suffirait  pour  amener  une  guérison 
définitive,  (l'»*  degré.) 

Dans  les  cas  plus  graves  (2»  degré)  :  corset 
d'attitude,  lit  orthopédique,  demi  -  gouttière 
plâtrée  de  Lorenz  pour  le  repos  nocturne.  Mais 
exercer  l'enfant,  donner  aux  muscles  une  meil- 
leure attitude. 
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Dans  les  cas  où  la  délbrmation  est  irréparable  : 
exercer  méthodiquement  les  muscles  de  la  respi- 
ration et  s'efforcer  de  développer  le  poumon. 

I|me  ^ageotte  afin  de  se  rendre  compte  du 
degré,  de  la  forme,  de  révolution  de  la  scoliose, 
pratique  la  mensuration  suivante  :  Tenfant 
debout,  adossé  au  mur,  talons  joints,  fçenouz 
tendus,  mesurer  la  distance  des  épines  iliaques 
an tero -supérieures  au  sol.  —  Se  servir  d'un 
compas,  d'une  tige  verticale  divisée  en  centi- 
mètres, munie  d'un  index  dont  on  applique  la 
pointe  sur  la  saillie  osseuse.  (Le  membre  rac- 
courci du  côté  de  la  convexité  lombaire  sera 
corrigé  par  un  hausse-pied.)  —  Notons  que  les 
rachitiques  peuvent  être  plus  courts  du  côté  de 
la  concavité  lombaire. 

La  photographie  soit  de  dos,  soit  de  profil, 
suivant  quHl  y  a  scoliose  ou  cyphose,  la  mensura- 
tion de  la  flèche  des  courbures  latérales  (fil  à 
plomb)  sont  également  de  bons  moyens  de  se 
rendre  compte  de  Tétat  du  sujet.  Bernard  Roth 
se  sert  d'une  lame  d'étain  pur  de  58  centimètres 
de  long  sur  1  cent.  5  de  large.  Il  moule  le  dos, 
transversalenient.  Un  premier  tracé  donne  la 
déformation  à  son  maximum,  un  deuxième  (Fen- 
fant  étant  redressé)  donne  le  minimum. 

Apprendre  à  Tenfant  à  respirer  amplement, 
(aspiration  par  le  nez  —  expiration  par  la  bou- 
che ouverte).  Surveiller  Tattitude  de  Tenfant, 
éviter  les  efforts  prolongés,  donner  un  appui  au 
dos  (dossier  à  la  table  de  travail,  au  piano,  etc.). 

Les  exercices  sans  appareil  sont  de  trois  ordres  : 

a.  Dans  le  décubitus  dorsal; 

5.  Dans  le  décubitus  ventral  ; 

c.  Dans  la  station  debout,  sans  appui. 

A.  Enfant  couché  à  terre  :  talons  joints,  tête 
droite,  épaules  symétriques,  bras  en  supination 
complète  et  étendus  le  long  du  corps,  alors  : 


Sordres  de  mouvement  (  |^'  '*»  <^'*»  «»*  '*  ^^ 
des  bras 


(5  à  10  fois) 


croix. 
à  Eo  supination  le  long  du 
corps. 


(Nous  ne  donnons  ici  que  les  mouvements  qui 
nous  ont  paru  intéressants  à  rappeler). 
B.  Natation. 

Ç.  Çnfant  debout,  adossé  .de  toute  sa  force 
contre  un  mur. 

Faire  lever  la  jambe  du  côté  de  la  convexité 
dorsale.  (Le  tronc  se  porte  du  côté  opposé.  Alors 
la  courbure  loaibaire  se  redresse.) 

Redresser  les  courbures  le  plus  possible  au 
moyen  des  mouvements  asymétriques. 

Les  mouvements  sans  appui  ne  sont  que  Ja 
répétition  des  mouvements  précédent8,faits  libre- 
ment. (Flexion  du  tronc  et  redressement.  Inspi- 


ration, les  mains  étant  tenues  derrière  la  cein- 
ture.) 

Les  appareils  : 

i^  Suspension  verticale  (appareil  de  Sayre 
avec  ou  sans  les  modifications  de  Kirmisson  et 
de  Schûtt). 

2^  Suspension  latérale  (appareil  de  Lorenz.) 

3«  Extension  active  (ceinture  de  Tydmann). 

4<>  Extension  au  poteau  : 

(Bras  tendus  tendant  à  accrocher  les  rainures 
de  la  face  interne  des  montants.  —  Faire  exécuter 
des  mouvements  d'inspiration.) 

5<>  Exercice  de  la  toise  :  (s'efforcer  de  grandir 
sa  taille  sans  que  les  pieds  quittent  le  sol.) 

6<^  Exercice  de  la  chaise,  de  la  table,  de  la 
perche,  etc....  (Exercices  de  redressement). 

Nous  n'entrerons  pas  dans  les  détails  un  peu 
trop  nombreux  peut-être  à  notre  sens  pour  être 
pratiques,  que  nous  expose  l'auteur. 

C'est  la  seule  critique  que  nous  croyons  devoir 
nous  permettre. 

Tous  ces  mouvements  pourraient  être  résumés 
eu  effet,  en  quelques-uns  fort  simples  que  le 
médecin  doit  pouvoir  indiquer  et  faire  exécuter 
lui-même  sous  ses  yeux.  Nous  renvoyons  nos 
lecteurs  désireux  d'approfondir  davantage  la 
question  au  remarquable  article  de  notre  con- 
frère. G.  Bbrne. 


Pharmacologie. 

D'   E.   VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

La  valeur  thérapentiqae  da  nosophène  et  de 
tes  sels  :  l'antmosine  et  l'eadozine.  {La  Belgique 
médicale,  2juillet  1896.)  —  Le  nosophène,  dérivé 
tétraiodé  de  la  phénolphtaléine,  est  une  poudre 
jaune,  gris&tre,  inodore  et  insipide,  insoluble 
dans  Teau,  mais  soluble  dans  les  alcalins  ;  il  ne 
cède  jamais  son  iode  en  présence  des  sécrétions 
organiques,  bien  qu'il  contienne  60,7  p.  100 
d'iode.  Sa  fonction  est  acide,  et  il  se  transforme 
en  présence  des  sécrétions  organiques  en  un  sel 
sodique,  Vantinosiney  poudre  bleue  facilement 
soluble  dans  Peau.  Veudoxine  est  le  sel  de  bis- 
muth du  nosophène. 

L'eadoxine  et  le  nosophène  présentent  à  un 
haut  degré,  en  présence  des  plaies,  une  action 
siccative,  exempte  d'irritation.  L'action  antisep- 
tique du  nosophène  est  lente  et  continue,  car  le 
sel  alcalin,  Tantinosine,  n'est  que  progressive* 
ment  libéré.  Ce  dernier,  en  solution  à  0,5  p.  100, 
présente  le»  mêmes  qualités  antiseptiques  que 
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toutes  les  solutions  usuelles.  Sa  coloration  bleue 
vineuse  la  rend  facilement  reconnaissable.  Les 
résultats  obtenus  avec  ces  divers  produits  ont 
été  des  plus  satisfaisants  :  Tauteur  insiste  à  ce 
propos  sur  ce  fait  que  dans  les  topiques  conte- 
nant de  riode,  il  faut  nettement  distinguer  entre 
ceux  qui  renferment  Tiode  en  combinaison  ins- 
table (iodoforme,  diiodoforme,  iodol,  aristol, 
europhène,  airol)  et  ceux  qui  renferment  ce 
même  iode  en  combinaison  stable  (sozoiodol, 
lorétine,  nosophène,  sanoforme). 

Les  corps  du  premier  groupe  présentent  des 
vertus  irritantes  et  une  toxicité  relativement 
forte  ;  les  seconds  ne  sont  pas  de  vrais  topiques 
iodés,  mais  bien  de  simples  topiques  antisep- 
tiques. De  la  constatation  de  ce  fait  découlent 
des  indications  spéciales  à  chaque  groupe  :  on 
s'adressera  au  second  si  Ton  recherche  une 
action  protectrice  simple.  Si  Ton  veut  obtenir 
Faction  modificatrice  de  Tiode,  c'est  le  premier 
groupe  de  topiques  qui  sera  seul  indiqué. 

E.  V. 

Le  Citrophène.  (Deutsche  medi^Zeitungy  21  sep* 
tembre  1896.)  —  Hombergbr  a  repris  à  Bres- 
lau  les  expériences  de  Benario  et  d'autres  au* 
teurs,  et  dont  nous  avons  parlé  en  son  temps, 
sur  le  citrophène  {voir  cette  Revue,  l®*"  janvier 
1896,  p.  24).  L*auteur  a  donné  à  ses  malades 
des  doses  de  50  centigrammes,  quatre  fois  par 
jour  en  moyenne.  Le  résultat  obtenu  a  été  re- 
marquable, dans  un  cas  de  migraine  qui  avait 
résisté  à  touta  médication  :  malheureusement, 
au  bout  de  quelque  temps,  le  médicament  n*eut 
plus  aucun  effet.  L'auteur  résume  ainsi  qu'il  suit 
ces  résultats  de  sa  pratique  :  le  citrophène  est  un 
bon  anthitermique,  exempt  d'épiphénomènes 
désagréables;  c'est  un  bon  antirhumatismal  et 
antinévralgique  ;  il  se  distingue  de  ses  congénè- 
res eu  ce  qu'il  relève  l'appétit  chez  un  grand 
nombre  de  malades,  et  qu'il  est  accepté  facile, 
ment  à  cause  de  son  goiU,  rappelant  celui  de 
l'acide  citrique.  E.  V. 

A  propos  de  certains  effets  inattendus  des  bro- 
mures. (Therap.Wochenschrift,n^  35,  1896.)—  Le 
D*"  Weir  Mitchbll  (de  Philadelphie)  constate  que 
dans  certains  cas  les  bromures,  tout  en  diminuant 
le  nombre  des  attaques  d'épilepsie,  en  aggravent 
les  accidents  prodromiques  on  consécutils.  En 
outre,  un  malade  qui  prend  du  bromure  peut, 
sous  l'influence  d'un  traumatisme  intéressant  le 
crâne ,  présenter  brusquement  des  accidents 
hypocondriaques,  avec  tendance  au  meurtre  ou 
au  suicide,  mais  ce  sont  les  phénomènes  d'exci- 
tabilité qui  sont  en  général  de  beaucoup  les  plus 
fréquents. 

On  observe  aussi  le  ptosis  comme  accident 


précoce    du    bromisme,  précédant  de   quelque 
temps  d'autres  accidents  parétiques,  intéressant 
divers  muscles  et  même  parfois  les  sphincters. 
On  considère  trop  souvent  comme  des  com- 
plications de  l'épilepsie,  dépendant  de  son  évo- 
lution, des  troubles  qui  sont  uniquement  causés 
par   la    médication   bromurée  :    ces    troubles 
I  disparaissent  en  effet  peu  après  la  cessation  du 
,  traitement.  E.  V. 

Action  de  Tald^yde  formiqne  en  Bolntiont 
;  jnsqu'ici  non  employées.  (Deutsche  med,  Wachen- 
I  schrift,  n»  39,  p.  626, 1896.)  —On  n'a  pas  encore 
j  réalisé,  suivant  Rosenbbrg,  avec  l'aldéhyde  for- 
I  mique,  les  résultats  thérapeutiques  qu*on  eût 
I  été  en  droit  d'attendre  d'un  produit  possédant 
des  propriétés  aussi  remarquables. 

Le  formol,  solution  aqueuse  à  40  p.  100  d'al- 
déhyde formique,  donne,  en  s'évaporant,  nais- 
sance à  un  produit  de  polymérisation,  la  para- 
formaldhéyde,  qui  n'a  aucune  action  antisep- 
tique et  ne  s'évapore  pas.  L'auteur  préfère  par 
conséquent  une  solution  à  60  p.  100  dans  Talcool 
'  méthylique  pur,  qu'il  fait  évaporer  lentement  au 
moyen  d'un   appareil   spécial  qui  permet  une 
I  évaporation  complète  et  s'oppose  à  la  formation 
I  d'oxyde  de  carbone.  En  outre,  pour  masquer  les 
I  propriétés    irritantes    de    l'aldéhyde   formique 
gazeuse,  Rosenber^i^  ajoute  à  sa  solution  méthyl- 
I  alcoolique  un  peu  de  menthol. 

Les  effets  désinfectants  obtenus  avec  cette  com- 
binaison nouvelle  sont  bien  supérieurs  à  ceux 
que  donne  le  procédé  classique  :  les  effets  thé- 
rapeutiques de  révaporation  de  cette  solution 
dans  une  chambre  de  coquelucheux  sont  tels, 
qu'on  ramène  à  4  ou  5  accès  par  nuit  une  coque- 
luche qui  en  provoquait  18  à  20. 

L'auteur  a,  en  outre,  pris  à  l'intérieur  le 
mélange  qu'il  préconise  :  il  en  a  saturé  une 
solution  de  sucre  de  lait,  dont  il  a  absorbé  jus- 
qu'à 5  centimètres  cubes  par  jour,  sans  éprouver 
aucun  accident.  Des  expériences  ultérieures  per- 
mettront de  déterminer  quels  services  peut 
rendre,  pour  la  désinfection  par  voie  digestive, 
l'aldéhyde  formique  :  ce  produit,  dans  la  forme 
jusqu'ici  employée,  s'était  montré  extrêmement 
irritant  pris  à  Tintérieur  et  provoquait  des  acci- 
dents analogues  à  ceux  que  provoque  l'acide 
acétique  concentré.  E.  V. 

Un  mode  d'administration  de  l'huile  de  ricin, 

par  Klein  .  (Thérapie  der  Gegenwart.  1896.)  — 
11  consiste  à  verser  de  15  à  20  grammes  d'huile 
de  ricin  dans  un  verre  de  lait,  et  de  chauffer  le 
tout  en  agitant.  On  obtient  ainsi  une  émulsion 
qu'on  peut  édulcorer  avec  du  sirop  d'écorce 
d'oranges  amères.  Dans  oette  émulsion,  Thuile 
de  ricin  se  dépouille  de  son  goût  répugnant.  En 
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outre,  elle  agit  plus  énergiquement  qu'à  Tétat 
pur;  ainsi  15  à  20  grammes  suffisent  habituelle- 
ment pour  purger  un  adulte.  M.  S. 

Stomatite  nlcéro-membraneuse  causée  par 
rantip]rrine .  {Société  médicale  des  hôpitauœ, 
9  octobre  1896.  —  M.  Dalchk  communique  une 
observation  de  stomatite  ulcéro-membraneuse 
typique  causée  manifestement  par  Tantipyrine. 
Cette  stomatite  s'est  répétée  chez  ie  malade  à  plu- 
sieurs reprises.  Les  accidents  apparaissent  quatre 


à  huit  heures  après  l'absorption  de  Tanlipyrine. 

L'affection  a  cédé  assez  rapidement  à  de 
grands  lavages  boriques,  et  à  une  potion  de 
chlorate  de  potasse  à  l'intérieur. 

A  ce  propos,  M.  Dalché  rappelle  quelques  cas 
analogues.  Dans  tous  les  cas,  remarque-t-il,  les 
accidents  se  montrent  après  l'absorption  de 
faibles  doses  d*antipyrine,  chez  des  personnes 
qui,  à  d'autres  moments,  avaient  sans  aucun 
inconvénient  pris  des  doses  égales  ou  supé- 
rieures de  ce  médicament.  M.  S. 


FORMULAIRE 


Contre  les  vomissements  des  tuberculeux. 


Craie  préparée.  •  •  •  ^  aa 
Magnésie  calcinée  .  .  ^ 
Bioxyde  de  manganèse. 
Poudre  de  belladone.  . 

Pour  un  cachet. 

A  prendre  à  la  fin  du  repas. 


0  gr.  20 

0  gr.  10 
0  gr.  01 


Barth. 


Pilules  contre  la  spermatorrhée  et  Tanaphro- 
disie  des  neurasthéniques. 

Citrate  de  cornutine  ...        3  cenligr. 

Craie  préparée 3  grammes 

Gomme  adragante  ....        6       — 
Mêlez  et  divisez  en  20  pilules.  A  prendre  2  à  4  pi- 
lules par  jour. 


Contre  Teczéma  des  arthritiques. 

Benzoate  de  soude.  .   .    2  à  5  grammes. 
Bicarbonate  de  soude.  .  VZ        — 

Sirop  de  fumeterre.  . 
Sirop  de  gentiane  .  .  J  ââ  150        — 
Sirop  de  saponaire.  . 
De  deux  à  quatre  cuillerées  par  jour. 

Brocq  et  Jacquet. 

Vertiges  des  artério-scléreuz. 

Ergotine -10  centigr. 

Extrait  de  fève  de  Galabar.       2     — 
Extrait  de  gentiane  ...    Q.  s. 
Pour  une  pilule. 
.  On  prend  1  à  19  pilules  par  Jour,  en  augmentant 
la  dose  suivant  la  tolérance  du  malade. 
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Eléments  d'ophtalmologie  joui^iialiére,  par  les 
D'*  PuECH  et  FROHAGBT(Sociéiéd*éditions  scientifiques). 
—  Les  auteurs  se  sont  attachés  à  décrire  les  affections 
oculaires  usuelles,  celles  qu'on  est  journellement 
appelé  à  soigner.  Ils  ont  mis  en  saillie  leurs  carac- 
tères principaux  et  ont  insisté  avec  raison  sur  leur 
thérapeutique  qui  souvent  n'occupe  qu'une  place 
trop  restreinte  dans  les  grands  traités  d'ophtalmo- 
logie. 

Ce  petit  livre,  qui  laisse  de  côté  toutes  les  ques- 
tions théorique»  ou  doctrinales,  est  un  guide  utile 
pour  les  débutants  et  un  résumé  commode  et  clair 
à  consulter  pour  les  praticiens.  Kopff. 

Etude  sur  le  rein  mobile,  par  J.  Albarran  (Paris, 
Chamerot  et  Renouard). 


M.  J.  Albarran,  dans  un  travail  d'une  forme  claire 
et  concise,  s'est  proposé  de  fixer  les  indications 
opératoires  et  les  procédés  les  meilleurs  à  employer . 
pour  arriver  à  la  cure  du  prolapsus  rénal.  Il  se 
ivre  tout  d'abord  à  une  étude  critique  de  la  patho- 
génie de  l'affection,  pour  en  tirer  plus  tard  des 
conclusions  thérapeutiques. 

Rappelant  la  notion,  classique  d'ailleurs,  de  Tab- . 
sence  de  rapports  entre  le  degré  de  mobilité  du 
viscère  et  la  gravité  de  la  maladie,  il  insiste  tout 
particulièrement  sur  le  rôle  que  joue  la  coudure 
des  uretères  dans  la  production  de  l'élément  dou- 
leur. Les  lésions  des  annexes  concomitantes  ont 
souvent  détourné  Tattention  du  chirurgien  de  la 
néphroptose,  cause  unique  des  douleurs.  D'autre 
part,  le  neryosisme  joii^e  un  rôle  qu'il  est  important 
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de  bien  définir.  Pour  toute  une  catégorie  de  ma- 
lades, dit  Tauteur,  le  rein  mobile  est  héréditaire  et 
peut  être  considéré  comme  un  stigmate  de  dégé- 
nérescence. L'hystéro-traumatisme  de  cause  interne 
(Potain  et  BychofTski)  peut  être  invoqué  dans  des 
cas  nombreux,  ce  qui  explique  Tabsence  d'amélio- 
ration qui  succède  chez  certains  névropathes  à  la 
néphropeiie. 

Chez  la  plupart  des  malades,  toutefois,  il  y  a  lieu 
d'appliquer  la  cure  chirurgicale,  au  même  titre  que 
Ton  fait  celle  des  hernies,  même  réductibles.  On 
doit  : 

1**  Opérer  tous  les  reins  mobiles  porteurs  de 
lésions  graves  ; 

2o  S'il  y  a  des  accidents  douloureux  d'ordre  mé- 
canique, prescrire  le  bandage.  Si  ce  moyen  ortho- 
pédique réussit,  il  faut  donner  à  choisir  entre  Topé' 
ration  et  le  port  d'une  ceinture  à  tie,  ainsi  que 
pour  les  hernies.  Si  le  bandage  est  inefficace,  il 
faut  opérer  ; 

3*"  Si  les  sujets  sont  des  névropathes  hystériques 
ou  neurasthéniques,  n'opérer  qu'après  essai  infruc- 
tueux du  bandage  ; 

4*  S'il  y  a  entéroptose  concomitante,  prescrire  le 
port  d'une  ceinture,  sauf  le  cas  d'accidents  sérieux 
qui  obligeraient  à  intervenir  ; 

b*"  Si  le  rein  mobile  ne  cause  pas  d'accidents,  s'en 
tenir  à  la  ceinture. 

Si  nous  passons  à  la  thérapeutique  proprement 
dite,  M.  Albarran  nous. démontre  par  des  expériences 
sur  les  chiens,  aussi  bien  que  par  des  considéra- 
tions anatomiques,  que  la  résection  de  la  capsule 
graisseuse  du  rein  et  la  mise  à  nu  de  l'organe  recou- 
vert de  sa  capsule  propre  constituent  la  condition 
sine  quâ  non  d'une  fixation  solide  et  définitive.  La 
capsule  propre  du  rein,  de  nature  conjonctive,  est 
en  effet  susceptible  de  proliférer  (Zatti,  Albarran), 
contrairement  à  ce  qu'ont  soutenu  Lloyd  et  Tuf- 
fier. 

Pour  découvrir  le  rein,  après  avoir  placé  un 
coussin  cylindrique  dans  l'échancrure  costo-iliaque, 
on  trace  une  incision  verticale  suivant  le  bord  ex- 
terne de  la  masse  sacro-lombaire.  Cette  incision 
doit  partir  du  bord  supérieur  de  la  douzième  côte, 
ou  du  bord  de  la  masse  sacro- lombaire  à  son  ni- 
veau, lorsqu'elle  est  courte,  ce  qui  arrive  parfois. 
Aussi  devra-t-on  compter  les  côtes  avec  soin,  afin 
de  ne  pas  s'expoder  à  blesser  la  plèvre  à,  découvert. 
L'incision  se  recourbe  en  avant  de  2  à  3  centimètres 
au  niveau  de  la  crête  iliaque,  afin  de  donner  plus 


de  liberté  aux  manœuvres.  On  tombe  ainsi  sur  le 
feuillet  moyen  de  l'aponévrose  lombaire  et  le  carré 
lombaire  sous-jacent  que  Pon  découvre  et  dont  on 
fera  récliner  en  arrière  le  bord  antérieur. 

Après  avoir  sectionné  au  bistouri  le  feuillet  anté- 
rieur de  Paponévrose  du  transverse,  on  aperçoit  la 
graisse  périnéale.  Dans  cette  manœuvre,  refouler 
avec  le  doigt  le  cul-de-sac  pleural  dans  le  haut  de 
la  plaie,  avant  d'achever  la  section  de  cette  dernière 
aponévrose.  Un  deuxième  écarteur  large  ouvre  la 
plaie  en  avant.  Un  aide  pousse  alors  avec  le  poing 
fermé  appliqué  sur  le  ventre  du  malade,  pour  faci- 
liter la  décortication  du  rein,  qu'il  est  facile  alors 
de  pratiquer  en  fixant  la  graisse  avec  des  pinces 
hémostatiques.  Si  le  rein  fuit  sous  le  doigt,  on  place 
immédiatement  l'un  des  fils  suspenseurs  et  Ton  peut 
alors  bien  dégager  le  bord  convexe  et  les  deux 
faces  antérieure  et  postérieure  du  rein. 

L'auteur  conseille,  ainsi  que  le  veut  le  professeur 
Guyon,  de  passer  avec  l'aiguille  de  Hagedorn  trois 
fils  doubles  de  catgut  à  un  centimètre  de  profon- 
deur au  niveau  du  tiers  supérieur,  du  tiers  moyen 
et  du  tiers  inférieur  du  rein. 

Pour  ne  pas  déchirer  le  parenchyme,  il  faut  faire 
un  nœud  d'arrêt  entre  chaque  couple  de  fils  à  l'en- 
trée et  à  la  sortie  du  parenchyme.  De  la  sorte,  après 
avoir  enlevé  la  graisse  et  touché  le  rein  à  Veau  phé» 
niquée  forte,  on  pourra  les  fixer  solidement,  les  pre- 
miers, ou  fils  antérieurs,  aux  muscles  de  la  lèvre 
antérieure,  les  seconds  ou  fils  postérieurs  à  ceux  de 
la  lèvre  postérieure  de  la  plaie.*  On  doit  chercher  h 
ramener  le  rein  souâ  la  douzième  cote  ;  aussi  les 
fils  supérieurs  peuvent-ils  être  avantageusement 
noués  à  la  douzième  cote,  tandis  que  les  autres 
s'en  rapprocheront  le  plus  possible  de  manière  & 
bien  suspendre  Porgane.  On  fait,  pour  terminer,  la 
suture  profonde  au  catgut  des  muscles  divisés  et 
une  suture  superficielle  au  crin  de  Florence.  Trois 
semaines  de  déoubitus  horizontal  sont  nécessaires 
pour  l'organisation  des  adhérences  fibreuses.  — 
M.  Albarran  conseille  l'emploi  des  fils  de  catgut  pour 
la  fixation  du  rein,  car  il  a  trouvé  des  cas  de  per- 
sistance des  douleurs  ou  de  formation  de  fistules 
dus  à  l'usage  de  la  soie.  Quant  aux  résultats  statis- 
tiques, la  mortalité  n'est  aujourd'hui  que  de  1  p.  100 
environ  et  les  procédés  de  sature  intra-parenchy- 
mateuse  donnent  78  p.  100  de  succès,  au  point  de 
vue  de  la  fixation  de  l'organe,  ce  qui  constitue  pour 
les  névropathes  eux-mêmes  un  résultat  palliatif 
appréciable.  Auâ.  Benoit. 


VAdministrateur-Gérani  :  Blondel. 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS 
Siir  la  durée  de  la  période  contagieuse  dé  la  vérole. 

Par  A.  Mohbl-Lavallée. 

Médçcin  des  Hôpitaux. 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


L'Ecole  de  Paris,  et  nolamment  deux  de  ses  représentants  les  plus  autorisés,  nos  éminents' 
maîtres  il!  M.  A.  Fournîer  et  È.  Besnier,  professait,  jusqu'à  ces  dernières  années,  que  le 
mariage  pouvait  être  permis  aux  syphilitiques  traités  sérieusement  —  et  indemnes  depuis 
çïus  d*un  an  de  toute  manifestation  de  la  vérole —  après  trois  et  demi  à  quatre  ans  révolus 
depuis  le  début  de  l'infection.  La  Iransmîssibilité  héréditaire  et  cohceptionnelle  de  la  maladie 
faisant  moins  de  victimes  —  après  traitement  —  que  la  contagion  conjugale  directe,—  et  le 
mercure  étant  d'ailleurs  tout-puissant  contre  la  faculté  hérédo-infectante,  le  délai  de.quatre  ans 
ci-dessus  énoncé,  visait  principalement  le  temps  «  maximum  moyen  >  après  lequel  ne  s'obser- 
vaient plus  les  accidents  secondaires. 

Récemment,  M.  Besnier  (communication  orale)  étendait  à  cinq  ans  révolus  le  stage  d*at- 
tente  préconisé  par  le  professeur  Fournier  dans  Syphilis  et  mariage^  et  nous  pensons  que  les 
cas  de  contagion  dans  le  cours  de  la  cinquième  année  ne  doivent  pas  être  très  rares,  aussi 
négligeons -nous,  dans  'cette  étude,  une  observation  de  M.  Feulard  et  une  observation  de 
M.  Mauriac  (1)  dans  lesquelles  cette  limite  chronologique  n*est  pas  dépassée.  Mais  les  Bulletins 
du  récent  Congrès  de  Dermatologie  de  Londres,  et,  en  particulier,  l'intéressante  communi-' 
cation  du  professeur  Tarnovski  et  le  remarquable  rapport  de  notre  collègue  et  ami  M.  Feu- 
lard  (2)  contiennent  une  série  d'observations  des  plus  émouvantes,  des  plus  inattendues,  et 
que  nous  allons  dépouiller  :  nous  joindrons  au  total  un  cas  personnel,  actuellement  en  cours 
de  traitement.  Nous  apprenons  ainsi  que  la  syphilis  a  pu  être  communiquée  : 

.  ;  Après  cinq  ans  révolus  depuis  l'infection,  1  cas  :  Landouzy; 

.   Après  six  ans,  6  cas  :  obs.  Arnozan,  Blaschko,  Fournier  (2  cas),  Feulard,  Richard  d'Aulnay. 

Après  sept  ans,  2  cas  :  obs.  Feulard,  Morel-Lavallée  (obs.  inédite)* 
.Après  huit  ans,  6  cas  :  obs.  Barthélémy  (2  cas),  Fournier  (2  cas),  Ferras,  Feulard; 

:  Après  neuf  ans,  2  cas  :  obs*  Fournier,  Mauriac; 

Après  dix  ans,  2  cas  :  obs.  Renouard,  Fournier  ; 

Ap^ès  douze  ans, 2  cas  :  obs.  Wickham,  Blaschko; 

Soit  19  cas  entre  cinq  et  dix  ans,  avec  maximum  observé  dans  la  huitième  et  la  neuvième 
année  (après  six  et  huit  ans)  ;  ^ 

Si  maintenant  nous  ajoutons  à  cela  13  cas  de  Tarnovski,  où  la  contamination  a  eu  lieu' 
entre  cinq  et  dix  ans,  nous  arrivons  au  total  de  32  contaminations  relevées  de  cinq  à  dix  anjs 
après  le  début  de  la  maladie. 

Ce  n'est  pas  tout,  voici  des  cas  plus  tardifs  : 

(1)  Annales Dermat.,  sept.  1S96,  p.  1032  et  1033. 

(2)  Annal.  Derm,,  sept.  1978.  ' 
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Contamination  observée  après  douze  ans  :  2  cas,  Blaschko,  Wickhain  ; 

—  —       ;  -^      quinze  ans  :  1  cas,  Tarnovaki  ; 

—  —  J-      dix-sept  ans  :  1  cas,  Fournier; 

—  —  —      dix-tiuit  ans  :  1  cas,  Fournier; 

—  —       après  n  -h  dix  années  :  Hudelo. 

Nous  voilà  maintenant  en  présence  de  32  +  6  ou  38  cas  absolument  authentiques  de 
contamination  par  des  syphilitiques  infectés  depuis  plus  de  cinq  ans  et  moins  de  dix-neuf  ans  ; 
or,  dans  tous  ces  cas  les  accidents  contaminants  appartenaient,  ici,  au  type  secondaire. 

Est-ce  à  dire  que  les  accidents  tertiaires,  même  survenant  à  une  époque  plus  voisine  de 
la  phase  initiale  de  la  maladie,  ne  soient  pas  contagieux?  Cette  opinion  négative  est  en  effet 
presque  générale,  mais  elle  ne  repose,  croyons- nous,  sur  hixcune  preuve  sérieuse.  Elle  vient 
d'être  encore  défendue  par  M.  Campana  (de  Rome),  co-rapporteur  au  Congrès  de  Londres, 
c  La  durée  de  la  période  contagieuse  de  la  syphilis,  —  dit  cet  auteur,  —  persiste  certaine- 
c  meiit  aussi  longtemps  que  se  montrent  les  lésions  syphilitiques  qui  n'ont  pas  tendance  à 

<  subir  la  transformation  caséeuse >  Cela  revient  à  dire  a  posteriori^  que  la  gomme 

ne  doit  pas  être  contagieuse.  Quant  au  sens  du  mot  <  tertiaire  »,  il  convient  de  s'entendre  : 
la  compréhension  de  ce  mot  au  sens  chronologique  de  Ricord,  n'est  plus  admissible 
aujourd'hui  que  nous  observoi^s  si  souvent  le  <  tertiarisme  précoce  j».  Il  faut  donc 
nous  inspirer  de  l'enseignement  du  professeur  Fournier,  et  entendre  par  syphilides 
secondaires  des  dermatoses  superficielles,  bénignes,  résolutives,  souvent  polymorphes, 
disséminées  sans  ordre,  profuses  parfois,  récidivant  par  pous^ées^  et  dont  le  type  —  la 
sypbilide  papuleuse  cutanée  et  la  plaque  muqueuse  —  domine  là  période  initiale  de  l'infec- 
tion post-chancreuse  pour  disparaître  ç  ordinairement  »  d'une  façon  d'autant  plus  complète, 
qu'on  s'éloigne  davantage  de  la  date  de  la  contamination;  c'est-à-dire  que  les  c  plaques 
muqueuses  »  ont  leur  maximun  de  fréquence  les  six  premiers  mois,  sont  encore  fréquentes 
dans  le  groupe  totalisé  des  dix-huit  premiers  mois;  se  voient  communément,  à  l'état  fugitif 
ou  isolé,  dans  la  troisième  année  ;  deviennent  rares  dans  la  quatrième,  sont  exceptionnelles 
après  la  cinquième  année.  Résumé  :  les  accidents  syphilitiques  du  type  contagieux  s'éche- 
lonnent en  devenant  de  plus  en  plus  rares,  sur  le  cours  des  cinq  premières  années  deTinfection. 

Les  accidents  tertiaires  intéressent  tous  les  tissus  d'une  façon  profonde,  les  désorgani- 
sent, les  détruisent  ;  évoluant  fatalement  ou  vers  la  caséifîcation  ou  vers  la  sclérose,  ils 
annihilent,  nécrosent  la  portion  de  derme  ou  de  parenchyme  viscéral  qu'ils  ont  frappée.  Ce 
sont  des  accidents  relativement  discrets,  circonscrits;  régionaux,  monomorphes,  solitaires 
ou  disposés  méthodiquement  :  k  vêtole  se  range,  se  discipline  en -vieillissant  (Ricord).  Le 
tertiarisme,  qu'on  faisait  débuter  en  géiiéral  vers  la  troisième  ou  U  quatrième  cmnée,  a  son 
maximum,  comme  l'ont  récemment  prouvé  les  statistiques  de  mon  cher  mattrele  professeur 
Fournier,  dans  la  troisième  année,  puis  dans  la  première  (tertiarisme  précoce),  puis  dans  la 
seconde,  croyons-nous.  Le  tertiarisme  est  donc  subintrant  avec  lé  <  secondarisme  »  (qu'on 
nous  passe  cet  affreux  barbarisme)  ;  le  mot  tertiaire  ne  peut  donc  plus,  lui  non  plus,  garder 
un  sens  chronologique.  11  désigne  la  variété  de  processus  dont  nous  venons  de  parler  :  son 
type  est  la  gomme  ou  la  syphilide  gomme^se. 

Ehjliien,  la  vérole  est-elle  transmissible  par  un  accident  gomméux?  Non,  répond  l'im- 
pression commune  !  Non,  semble  dire  M.  Campana.  Oui,  diraient  certfltines  inoculations 
faites  en  Italie.  Oui,  répond  une  observation  de  M.  Landouzy,  communiquée  au  Gongrès^de 
dermatologie  de  Paris  en  1889,  et  où  unesyphilide  gummeuse  du  gland  a  contaminé  la  con- 
jointe vingt  ans  après  la  syphilisation  du  mari.  Une  autre  observation,  également  de  M«  Lan- 
douzy, publiée  dans  le  rapport  de  M.  Feulard  au  Congrès  de  Londres,  a.tr^it  à  upe  conta- 
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mioaiioa  de  la  femme  par  uae  glossite  sdéreuse  très  andeone  du  mairi.  Une  troisième 
observation,  de  M.  Fournier,  relate  uae  contamination  au  bout  de  quatorze  ans  par  une* 
syphilide  tertiaire  du  gland. 

Disons,  toutefois,  que  la  contamination  par  des.  accidents  tertiaires  est  tout  au  moins 
exceptionnelle  dans  la  pratique.  Pourquoi?  Est-ce  parce  que  la  syphilis  perd  sa  virulence  en 
vieillissant,  si  bien  que,  tot^ours  dangereuse  pour  le  malade^  elle  cesse  de  Tètre  pour 
autrui,  comme  aussi  pour  la  descendance  ?  Peut-être...  ;  mais  aussi  etsurtout  parce  que  les 
aecidenJts  tertiaires  sont  visibles  et  souvent  repoussants,  nodulaires  ou  ulcéreux,  sécrétant 
plus  ou  moins,  plus  ou  infoins  douloureux,  occupant  fréquemment  un  siège  c  affichant  », 
rarement  dissimulables.  Tout  au  rebours  pour  Taccident  secondaire,  souvent  inaperçu  du 
porteur  même  de  bonne  foi.  Exception  faite  des  c  nœuds  pyosyphilitiques  »  (Tarnovski)  con- 
fluents, prématurément  tertiaires,  de  la  syphilis  maligne  précoce,  «—à  l'inoculation  desquels 
nul  n'ira  s'exposer,  —  on  peut  donc;  dans  la  pratique  y  négliger  le  danger  de  transmissibi-^ 
Uté  de  la  vérole  par  les  syphiUdes  tertiaires.  Aussi,  reprenons-nous  notre  étude  an  point 
que  voici  :  il  existe  actuellement  trente-huit  cas  authentiques  de  transmission  tardive 
de  la  syphilis  par  des  sujets  cpntapnnés  depuis  cinq  [ans  et  plus  jusqu'à  dix-neuf  ans; 
dans  tous  ces  cas,  les  accidents  contaminants^  (appartenaient  au  type  secondaire. 

Eh  bien,  ces  accidents  secondaires,  que  nous  venons  de  voir  38  fois  transmettre  la 
syphilis  dans  la  période  tardive,  ordinairement  indemne,  qui  commence  à  la  sixième  année, 
sont-ils  fréquemment  observés  dans  cette  période  tardive,  et  peut-on,  de  ce  fait,  leur 
reprocher  nombre  d'infections  de  source  inconnue  ?  Deux  auteurs  vont  nous  répondre. 

Voici  d'abord  notre  savant  ami  Barthélémy,  médecin  de  Saint-Lazare  :  sur  531  malades 
entrées  dans  son  service  avec  des  accidents  encore  contagieux,  20  malades  seulement,  mais 
authentiquement,  étaient  syphilitiques  depuis  plus  de  trois  ans  :  7  étaient  à  leur  quatrième 
année  ;  4  à  quatre  ans  et  demi  ;  1  à  cinq  ans;  3  à  six  ans  ;  3  à  huit  ans  ;  8  à  neuf  ans;  3  à 
dix  ans  ;  —  à  savoir  lésions  labiales  pour  Tune,  plaques  vulvaires  pour  l'autre,  périanales 
pour  la  troisième. 

Ecoutons  maintenant  H.  Tarnovski  (de  Saint-Pétersbourg):  sur  1,000  malades  observés 
pendant  plus  de  cinq  ans,  la  période  c  condylomateuse  »  s'est  prolongée  trois  ans,  mais  : 

802  malades  ont  eu  des  accidents 'secondaires  pendant  cinq  ans. 
167       —  —  —  après  cinq  ans. 

26      —  —  —  après  dix^ns. 

5       —  —  —  après  quinze  ans. 

Donc,  sur  1,000  malades  de  Tarnovski  tous  ont  eu  des  plaques  muqueuses,  ou  des  acci-  . 
dents  du  même  type,  pendant  trois  ans;  802,  ou  80  p.  100,  pendant  cinq  ans  ;  et  198^  ou 
20  p.  100,  pendant  six  ans,  dix  ans.  quinze  ans  et  plus  ;  en  tout  cas,  167  ou  16,8  p.  100 
en  ont  eu  entre  la  cinquième  et  la  dixième  année!  Barthélémy  n'avait  que  10  cas 
d'accidents  secondaires  relevés  après  la  cinquième  année  sur  831  cas,  soit  moins  de  2  p.  100  ; 
oet  écart  est  considérable,  bien  que  le  médecin  de  Saint-Lazare  n'ait  observé  que  chez  des 
femmes,  sexe  moins  longtemps  poursuivi  que  le  nôtre  par  la  vérole. 

Si,  comme  le  remarque  notre  collègue,  M.  Foulard,  la  présence  d'accidents  c  du  type 
contagieux  par  excellence  »  après  le  a  temps  secondaire  >  fait  supposer  que  ces  sujets 
sont  encore  à  la  période  virulente  anormalement  prolongée,  il  nous  manque  le  plus  souvent 
la  preuve  de  cette  virulence,  à  savoir  une  contagion  produite  par  elle^  constatée  par  la  con- 
frontation. Faut-il  donc  croire,  avec  Diday,  quele  pouvoir  transmissif  inhérent  à  chaque 
ordre  de  lésions  syphilitiques  va  en  diminuant  à  mesure  que  la  lésion  dont  il  s'agit  repré-i» 
sente  une.  phase  plus  avancée  de  l'évolution  diathésique?  Mais,. avec  Campana,  Tarnovski 
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rejette  cette  hypothèse  :  l'infection,  d'après  lui,  peut  avoir  lieu  tant  queles  symptômes  seeon^ 
daires  existent^  et  le  nombre  d'années  écoulées  depuis  l'accident  primitif  ne  peut  avoir  ane 
influence  décisive  à  ce  point  de  vue.  Et  la  preuve,  dit-il,  c'est  que  la  virulence  de  la  période 
condylomateuse  tardive,  a  pu  être  constatée  14  fois  dans  sa  clientèle,  l'infection  ayant  ea 
lieu  après  cinq,  8ix>  neuf,  dix  et  quinze  ans<  Et  7.  fois  la  confrcsitation  fut  faite,  établissant 
que  des  sujets  bien  portants  avaient  été  contaminés  par  des  sujets  «  condylomatenx  »,  cinq 
ans  après  l'accident  initial. 

Ne  nous  occupons  donc  que  des  contaminations  dues  aux  accidents  secondaires  tardifs,  et 
voyons  quelles  conclusions  ou  au  moins  quelles  déductions  d'attente  nous  pouvons  tirer  des 
documents  que  nous  avons  sous  les  yeux,  à  ne  garder  que  ceux  que  nous  pouvons  consulter 
à  leur  jBOurce  même,  c'est-à-dire  les  observations  contenues  dans  le  rapport  de  M.  Feulard. 

Sur  d 8  observations,  auxquelles  nous  joignons  un  cas  à  nous  personnel  et  que  nous 
avons  en  ce  moment  sous  les  yeux,  nous  trouvons  ceci  : 

Accident  source  de  la  contagion  (ou  accidents  constatés  chez  le  conjoint  vers  Tépoque 
de  la-contagion). 

Erosions  péniennes  ou  scrotales 5  fois. 

—      buccales  ou  linguales 6    — 

Date  «  conjugale  »  de  la  contagion  entre  conjoints.  —  Dans  10 cas,  c'est-à-dire  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas  observés,  la  contagion  de  la  femme  par  le  mari,  ancien  syphilitique,  a 
eu  lieu  au  bout  dé  un  à  deux,  trois,  quatre  et  huit  mois  de  mariage,  presque  dès  le  début 
du  marfage,  c'est-à-dire  à  une  époque  dont  la  précocité  exclut  toute  probabilité  de  Tinier- 
vention  d'un  tiers  au  foyer  conjugal! 

Influence  du  traitement  préalablement  suivi.  — «  Hélas,  il  faut  l'avouer,  cette  influence 
parait  avoir  été  nulle  en  tant  que  préservatrice  pour  les  maladesen  discussion,  dont  la  plupart 
s'étaient  sérieusement  et  longuement  traités,  l'un  d'eux,  en  particulier,  pendant  huit  ans, 
(obs.  Mauriac). 

Forme  de  Mjsyphilis.  —  Dans  aucun  cas  il  n'y  avait  eu  de  syphilis  maligne  ou  grave  :  dans 
la  moitié  des  cas^il  s^est  agi  de  syphilis  bénignes  à  petites  lésions,  mais  (point  relevé  avec  rai- 
son par  M.  Feulard),  incessamment{récidivantes.  Il  ne  s'agit  même  pas,  ordinairement,  dans 
ces  observations,  de  papules  vraies,  mais  d'érosions,  de  fissures,  qui  constatées  éventuellement 
sur  lui-même  parun  médecin  sciemmentindemne  de  syphilis,  n'eussent  réclamé  de  lui  aucun 
traitement  pour  disparaître  rapidement,  et  fussent  même  souvent  demeurées  inaperçues. 

Autre  fait  sur  lequel  a  insisté  avec  raison  le  rapporteur  français  :  4  fois  la  contamina- 
tion de  la  femme  a  eu  lieu  alors  quedéjà  le  ménage  avait  donné  naissance  à  des  enfants  sains 
(obs.  III,  lY,  IX,  XYII  du  rapport  Feulard).  Gela  prouve  que  la  durée  de  la  contagiosité, 
comme  l'a  reconnu  M.  Blaschko,  n'est  pas  la  même  que  celle  de  la  transmission  par  hérédité. 
Nous  dirons  môme,  nous,  qu'il  n'existe  aucun  rapport  entre  ces  deux  points  de  vue. Il  suffit, 
pour  le  démontrer,  de  rappeler  que  le  pouvoir  hérédo-transmissible  est  merveillensement* 
anéanti,  au  moins  pour  un  temps  donné,  par  le  traitement  mercuriel)  alors  que  celui-ci 
est  insuffisant  contre  les  récidives  incessantes  des  érosions  secondaires  si  dangereuses.  Cette 
fatale  puissance  hérédo-transmissible,  qui  se  .révèle  souvent  après  plusieurs  naissances. d'en- 
fants sains,  semble  parfois  se  jouer  des  calculs  de  probabilité  pour  disparaître  au  moment 
même  où  un  sujet,  atteint  de  manifestations  tertiaires,  pourra  engendrer  un  enfant  sain. 

M.  J.  Hutchinson,  discutant  au  Congrès  de  Londres  la  durée  de  la  période  contagieuse 
de  la  vérole,  aurait,  d'après  le  compte  rendu  analytique  (1),  dit  en  substance  ceci  : 
«  La  possibilité  de*contagion  de  la  syphilis  peut  se  prolonger  dans  des  cas  exceptionnels,  soit 
en  ce  qui  concerne  les  cas  de  contagion  directe,  soit  en  ce  qui  concerne  la  transmission  de 
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là  $yphilii  au  fcèfus  ;•  teite  durée  n«  dépasëe  guère  une  anAéie  et  èe  prolonge  fort  raremeifit  au  ' 
dWà'dë  deux  ans. •Cet  optimisme  de  ndtffe  saVant  collègue  brîlàlnfnî(îûehous  étonnerait, s'il  ' 
étartaultenthlque(voye7  lés  obsetvations déjà  dlées).  Disons  seulertoent, quant  à  nous,  puisque' 
cettci  digression  nous  vient  au  bout  de  la  pîûme, 'que  la  facilité  hérédo-transmlssîble  de  la 
sjrphilis  étant  îrisaisièsable  fmàîs  victorieusement  atta^uàWe  par  le  met^ètire),  et  ïlelit-iôllre' 
rëcîdîfable  après  sa'dîspiarilîonVtioûs  avons  accoUt unie  de  prescrtré  une  cure  !iiferèiiî*iblle  à 
tout  sujet  vieux  syphilîlique/mènie  indemne  de'ni«ftifèstatiGn«',alors  qu'une  fécondation  est 
]f)robable  ou  possible  (mariage,  reprise  des  rapports-  aprè^  les  suites  dé  cèuches,  retoûi*'de 
voyage,  etc.).  •.       • 

Gravité  des  syphilis  nées.de  contaminations  tardives.  — r  Ces  syphilis  longtemps  trai- 
tées, vieillies,  possiblement  affaiblies  par  l'âge  et  la  médication  ^spécifique,  ont-eljes,  si 
elles  ont  gardé  la  force  d'infecter  encore  et  de  se  reproduire  chez  les  sujets  sains,  ont-elles, 
dis-je,. .atténué  leur  virulence  et  donné  lieu  à  des  formes  plus  légères'qu'elles-mêmes,  comme 
le.  voudrait  Topinion  de  notre  ami  le  professeur  Gémy  (d'Alger)?  Laissons  ici.  le  rapporteur 
formuler  la  désespérante  négative  : .  .        .  ,  ,       .      . 

Observation  H.  —  Syphilis  grsve,  née  d'une  syphilis  maritale  légère. 
Oêsrrvatioii  Ul.  —  Hémiplégie. 
Observation  IV.  -r-  Avortement. 

Observation  V.  —  Syphilis  des  ecthymateuses  graves. 

Observation  X.  —  fritis  ;  syphilide  palmaire. 

Observation XI. — Deux  grossesses, une  fausse  couche;  enfant  mort  de  méningite  à  un  an. 

Observation  Xll.  —  Syphilis  ecthymateuses  dès  le  débuts. 

Observation  XIII.  —  Syphilide  bénigne,  mais. incessamment  récidivante. 

Observation  XVI.  —  Trois  grossesses,  trois  morts. 

Causes  de  la  persistance  des  accidents  contagietix.  -^  Aucun  des  facteurs  de  gravité 
connus  de  la  syphilis  (alcoolisme,  paludisme,  scrofule,  tuberculose,  hérédité  nerveuse,  ori- 
gine équatoriale  ou  coloniale  de  l'infection)  ne  peut  être  invoqué  ici;  une  seule  cause  reste 
en  vèdètte,  le  tabagisme  et  les  boissons  fortes;  toutes  ces  observations,  en  effet,. sauf  une, 
concernent  des  hommes;  beaucoup  étaient  de  grands  fumeurs,  et,  6  fois  sur  19,1e 
siège  des  érosions  était  à  la  bouche  ou  à  la  langue.  Et  encore  faut-il  dire  ici  qu'il  reste 
une  forte  part  d'inconnu.  J'observe  actuellement,  dans  ma  clientèle,  une  dame  du 
meilleur  monde,  sobre  et  ne  fumant  pas,  et  qui,  atteinte  d'une  syphilis  de  source  inconnue, 
est,  un  mois  âur  deux,  affligée  d'érosions  buccales  tardives,  pûccalaniquee^ — que  seules  les 
injections  de  calomel  peuvent  ordinairement  «  disperser  >;  syphilis  bénigne,  bien  entendu- 

Que  retenir  de  tout  ceci? 

La  période  contagieuse  continue,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  évoluer  dans  les 
limites  des  cinq  premières  années.  — Cinq  ans,  tel  est  doncle  délai  minimum  à  imposer  aux 
syphilitiques  aspirants  au  mariage. 

Mais  cette  période,  dite  virulente,  est  variable  suivant  les  sujets,  et  rien  ne  peut  per- 
In^tt're  d'affirmer  mathématiquement  sa  fin.  Toutefois  on  sait  que  diverses  circonstances 
favorisent  la  pullulation  des  plaques  muqueuses  :  à  savoir,  pour  les  organes  génitaux,  la 
malpropreté,  l'humidité  vagino-vulvaire;  — pour  la  bouche,  le  tabac,  l'alcoolisme.  En  outre 
il  arrive  souvent  que,  comme  Je  l'ai  fait  il  y  a  longtemps  observer,  la  vérole  se  présente 
^dès  le  début  avec  des  allures  univoques  esquissant  déjà  le  tracé  de  ses  opérations  patholo- 


(1)  AnnaL  Der-m.,  sept.  1896,  p.  1119. 
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giques,  le  cadre  dans  lequel  elle  manifestera  av^c  récidive,  mais  souvent  sans  en  sortir^  les 
explosions  morbides  de  son  évolation  souvent  prolongée.  Tel  syphilitique  atteint  d'exostoses 
multiples  à  la  période  secondaire,  sera  souvent  frappé  dans  son  squelette  et  rien  que  ià  ; 
tel  autre  aura  des  syphîlides  serpigineuses  récidivant />er  annos  in  situ;  tel  autre,  des  plaques 
muqueuses  incessantes^  justifiées  ou  non.  Or,  c'est  souvent  le  cas  des  porteurs  d'accidents 
secondaires  tardifs,  qu'ils  ont  entretenus,  rappelés  par  le  tabac  et  la  boisson.  Conclusion  : 
le  mariage  (comme  toute  cohabitation  usuelle,  [du  reste)  sera  interdit  à  ces  malades,  et  la 
formule  d'autorisation  de  mariage  délivrée  aux  syphilitiques  de  plus  de  cinq  ans,  e/  traités^ 

devra  comporter  cette  restriction  ne  varietur  ; à  condition  que  le  sujet  ail  été  exempt. 

depuis  plus  d'une  année  de  toute  manifestation  syphilitique^  et  qu'il  ne  soit  pas  sujet  à 
la  récidive  de  plaqties  muqtietAses  ou  d'érosions  huccolinguales  sans  caractère  ayant  suc- 
cédé aux  plaques  muqueuses^ —  surtout  chez  les  hommes  porteurs  de  tylose  ou  de  glossite 
métisse,  tabago-syphilitique. 

Ces  précautions  étant  prises,  il  ne  restera  à  redouter  qu'une  plaque  muqueuse  aberrante, 
invraisemblable  après  cinq  ans  chez  les  gens  soigneux,  traités,  et  non  sujets  aux  récidives 
de  fissures  ou  érosions  muqueuses  en  groupe  ou  en  série  ;  rareté  véritablement  négligeable 
dans  les  statistiques,  mais  comportant  encore,  toutefois,  un  aléa  suffisant  pour  que  le  méde- 
cin ne  %oii  jamais  en  droit  de  formuler  une  autorisation  de  piano  au  mariage»  sans  la  faire 
suivre  en  tout  cas  d'une  restriction  écrite  pour  la  commune  sauvegarde.  . 

P.'S.  —  La  persistance  indéfinie  des  plaques  muqueuses  s'observe  même  dans  l'en- 
fance, ce  qui  prouve  que  le  nicotisme  et  l'étbylisme  ne  sont  pas  des  causes  indis- 
pensables. M.  Balzer  a  rapporté  le  cas  d'une  jeune  fille  de  seize  an3,jhérédo-syphilitique, 
qui  depuis  sa  naissance  avait  presque  constamment  des  plaques  muqueuses  dans  la 
bouche  (4).  J*ai  moi-même  eu  l'occasion  d'observer  des  plaques  muqueuses  buccales  celte 
année  chez  un  jeune  hérédo-syphilitique  de  quinze  à  dix-huit  ans,  dans  le  service  de  mon 
ami  M.  Darier,  suppléant  M.  Ë.  Besnier. 

Le  diagnostic  était  ici  rendu  certain  par  la  présence  d'un  c  psoriasis  palmaire  »  qui 
durait  depuis  sept  ou  huit  ans.  Les  deux  lésions  guérirent  sans  traitement  local  et  par  le 
seul  traitement  spécifique.  Au  bput  de  quatre  semaines,  il  ne  restait  plus  traces  de  la  syphi- 
lide  palmaire. 


LE  TRAITEMENT  DES  PROLAPSUS  GÂNITAUX 

Par  M.  le  D'  G.  Bouilly 

Professeur  agréf^é  à  la  Faculté  de  médecine. 
Chirurgien  de  rjiôpital  Gochin. 


I 

Il  n'est  pas  possible  de  s'occuper  avec  fruit  du  traitement  des  prolapsus  génitaux  sans 
rappeler  en  quelques  mots  les  conditions  qui  président  au  développement  de  ces  prolapsus 
et  les  lésions  qui  les  constituent. 

Si  l'on  met  de  côté  les  cas  exceptionnels  de. prolapsus  aigu  qui  se  produisent  comme  des 
hernies  de  force  chez  les  vierges  ou  chez  les  nullipares,  les  prolapsus  génitaux  recon- 

(1)  Comptes  rendus  du  Congrès  de  Derm.^  de  1889,  p.  717. 
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naissent  comme  condition  indispensable  de  leur  production  un  état  particulier  destissusndu 
périnée^  du  vagin,  de  Tutérus  et  de  ses  ligaments,  consécutif,  à  échéance  plus  ou  moins 
longue,  à  la  grossesse  et  à  l'accouchement.  Cet  état  particulier  des  tissus  représente  dans 
l'ensemble  une  diminution  de  résistance  des  parties  qui  doivent  maintenir  en  situation  nor- 
male les  parois  du  vagin  et  de  Tutérus  sus-jacent.  Il  est  créé  au  début  par  des  ^lésions,  de 
violence  qui  déchirent,. distendent,  affaiblissent  les  moyens  d*union  et  constituent  la  cause, 
initiale;  maïs  il  est  entretenu  et  aggravé  pai!  des  troubles  de  la  vitalité  des  parties  s'«igoutant 
aux  lésions  mécaniques  et  leur  permettant  de  remplir  leur  rôle  néfaste.  On  doit  donc  recon- 
naître que  les  phénomènes  mécaniques  ne  sont  pas  tous  dans  la  pathogénie  du  prolapsus  et 
que  le  plus  souvent  ils  doivent  se  compliquer  d^un  état  spécial  de  nutrition  des  tissus  les 
prédisposant  au  relâchement  et  à  la  descente. 

Le  plus  souvent  on  se  trouve  en  présence  de  femmes  présentant  un  orifice  vulvo-vaginal 
agrandi,  un  corps  périnéal  détruit  ou  atonique,  des  parois  vaginales  trop  amples,  un  utérus 
trop  long  et  souvent  atteint  de  métrite  cervicale  parenchymateuse,  un  tissu  circulaire  pel- 
vien lâche  et  atrophié,  des  ligaments  utérins  longs  et  allongés,  et  une  nutrition  générale 
défectueues  avec  dysthropie  musculaire  plus  ou  moins  généralisée.  Tels  sont  les  éléments 
du  problème  qu'il  s'agit  de  résoudre,  telles  sont  les  lésions,  les  unes  mécaniques,  les  autres 
vitales,  avec  lesquelles  se  trouve  le  chirurgien. 

Dans  la  pratique,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  par  le  manque  de  soutien  infé- 
rieur, grâce  à  l'insuffisance  du  plancher  vagino-périnéal,  que  débute  le  prolapsus.  Plus 
exceptionnellement  se  produit  la  descente  primitive  du  virus  avec  intégrité  du  vagin  et  du 
périnée.  VinsuffUance  des  attaches  ligamentaires  et  péritonéales  de  l'utérus  permet  à  l'or- 
gane de  se  mettre  en  rétroversion  et  de  descendre  de  plus  en  plus  en  forçant  et  en  retour- 
nant peu  à  peu  les  parois  vaginales.  Aussi,  à  une  période  avancée  du  prolapsus,  les  lésions 
ne  diffèrent  guère  les  unes  des  autres,  quelle  qu'ait  été  la  cause  initiale  du  prolapsus,  de 
sorte  qu'au  point  de  vue  pratique,  les  éléments  du  problème  restent  les  mêmes  à  résoudre. 
Que  l'on  se  place  au  point  de  vue  de  l'évolution  des  lésions  ou  de  l'enchaînement  des 
indications  et  des  actes  opératoires  que  nous  avons  le  plus  souvent  à  reconnaître  et  à  exé- 
cuter, on  peut  ranger  les  degrés  du  prolapsus  génital  de  la  façon  suivante  : 

1®  La  colpocèle  antérieure  ou  chute  de  la  paroi  vaginale  antérieure  suivie,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  par  la  vessie,  cystocèle; 

2**  La  colpocèle  postérieure^  composée  souvent  de  la  seule  paroi  vaginale  postérieure 
et  quelquefois  compliquée  du  prolapsus  de  la  paroi  rectale  antérieure  ; 

3<^  La  chute  du  vagin  avec  abaissement  de  V utérus  et  allongement  hypertrophique  sus- 
vaginal  du  col,  primitif  ou  consécutif;  c'est  le  cas  type  le  plus  ordinaire  du  prolapsus 
avancé  et  anciennement  constitué  ; 

A^  Le  prolapsus  du  vagin  et  de  Vutérus  sans  allongement  hypertrophique  de  la  por- 
tion sus-vaginale  du  col. 

Au  'point  de  vue  des  indications  et  des  actes  opératoires,  il  est  peut-être  préférable  de 
distinguer  seulement  deux  grandes  variétés  de  prolapsus  ; 

!•  Le  prolapsus  des  parois  vaginales,  sans  abaissement  de  l'utérus  ou  avec  un  faible 
abaissement  de  cet  organe  ; 

2^  Les  prolapsus  totaux,  comprenant  la  chute  des  parois  vaginales  avec  utérus  plus  ou 
moins  saillant  à  la  vulve  ou  hors  de  la  vulve  et  en  général  hypertrophié  en  longueur. 

Enfin,  on  peut  ranger  dans  une  classe  spéciale  Vallongement  hypertrophique  som-vagi^ 
nal  du  col,  lésion  à  part  dans  laquelle  il  n'y  a  pas  de  prolapsus  à  proprement  parler, 
Télongalion  du  col  constituant  toute  la  maladie. 
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II 

Le  traitement  des  prolapsus  génitaux  se  divise  en  méthodes  de  douceur  non  sanglante», 
et  en  méthodes  sanglantes  ou  traitement  chii^argical  proprement  dit . 

Les  méthodes  de  douceur  comprennent  un  traitement  dit  médical,  l'application  de  pes- 
saires,  la  gymnastique  spéciale  et  le  massage. 

Le  traitement  médical  ne  peut  être  réservé  qu'aux  cas  récents  et  légers,  et  ne  trouve 
guère  son  indication  que  pour  combattre,  après  raccouchement,ufl*état  de  subinvolution  uté- 
rine caractérisé  par  l'hypertrophie  temporaire  deTutérus  etïe  relâchement  de  ses  ligaments. 

Le  repos  prolongé  au  lit,  la  suppression  des  vêtements  serrés,  l'abstention  de  tout  effort, 
de  la  station  debout,  en  constituent  Thygiène  spéciale.  Les  gynécologistes  américains 
recommandent  la  position  génu*pectorâle  sur  une  chaise  longue  à  inclinaison,  2  ou  3  fois 
par  jour  pendant  cinq  à  dix  minutes;  puis  le  malade  garde  le  repos,  étendu  sur  le  dos  ou 
sur  le  côté,  la  tête  basse.  Les  injections  astringentes,  les  piqûres  d'ergotine,  les  tampons 
méthodiquement  appliqués  peuvent  être  associés  à  ces  divers  modes  de  traitement  qui  don- 
neraient des  résultats  beaucoup  plus  durables  que  ceux  obtenus  parles  pessaires. 

Contre  le  prolapsus  ancien  et  constitué,  lé  pessaire  ne  peut  être  considéré  que  comme  un 
pis-aller.  Il  s'adresse  de  préférence  au  prolapsus  utérin  plus  qu'au  prolapsus  vaginal.  Chez 
des  femmes  âgées,  en  cas  de  contre-indication  opératoire  avérée,  il  peut  rendre  les  plus 
grands  services.  On  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître,  par  l'observation  des  faits,  que 
nombre  de  femmes  ayant  refusé  Topération  radicale  se  contentent  du  soulagement  apporté 
par  un  pessaire  et  ne  sauraient  se  passer  de  cet  instrument  pour  vaquer  à  leurs  occupations. 

En  tout  cas,  il  est  indispensable  de  se  servir  des  pessaires  les  plus  simples,  pouvant 
être  facilement  retirés  et  remis  en  place  par  la  malade  pour  les  soins  de  propreté,  et  de 
n'employer  que  les  numéros  suffisants,  les  ^\\x% petits  possible,  pour  ne  pas  exagérer  la 
distension  déjà  trop  grande  des  parois  vaginiales.  L'application  simultanée  d'une  ceinture 
abdominale  du  type  des  ceintures  appliquées  contre  Tentéroplose  peut  être  un  adjuvant  utile. 

Le  traitement  kinésithérapique  mis  en  honneur  par  Thure  Brandt  dans  les  affections 
gynécologiques  consiste,  pour  le  prolapsus,  en  massage,  en  élévation  de  l'utérus  en  mouve- 
ments gymnastiques  spéciaux.  Entre  les  mains  de  Brandt  lui-même,  l'utérus  aurait  pu  se 
maintenir  en  place  après  la  première  séance  d'application  de  la  méthode.  Des  prolapsus  ont 
pu  être  guéris  après  30  séances  de  massage,  en  deux  mois  à  deux  mois  et  demi  (Preuschen). 
En  revanche,  d'autres  auteurs  (Feilner),  Winberg{de  New-York)  n'ont  pas  obtenu  de  résul- 
tats dans  les  prolapsus  complets,  mais  ont  amélioré  des  prolapsus  du  premier  degré.  Les 
tentatives  de  ce  genre  ont  encore  été  peu  nombreuses  en  France. 

Les  méthodes  sanglantes  ou  traitement  chirurgical  des  prolapsus  génitaux,  compren- 
nent des  opérations  nombreuses  etvariéesdont  les  unes  représentent  les  actes /'on^famentouj; 
du  traitement,  les  autres  les  d^cie^  complémentaires^  Suivant  le  degré  des  lésions,  leur  nature 
et  aussi  les  habitudes  des  opérateurs,  les  propositions  peuvent  se  trouver  renversées,  les  uns 
considérant  comme  fondamental  ce  que  les  autres  regarderont  comme  complémentaire. 
Aussi,  paraît-il  nécessaire,  pour  établir  un  certain  ordre  dans  les  indications  et  la  discussion 
du  traitenaent,  de  s'en  rapporter  à  la  palhogénie  générale  des  prolapsus  et  de  se  rappeler 
que  :  1^  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  prolapsus  vagifial  est  la  lésion  initiale  ;  3^  que 
l'utérus  le  plus  souvent  suit  et  complique  ce  prolapsus;  3®  que  beaucoup  plus  rarement 
l'utérus  descend  le  premier  et  que  même,  avec  ççtte  descente  primitive  de  l'organe,  il  se 
produit  un  prolapsus  vaginal  créant  les  mêmes  indications  que  s'il  est  primitif. 
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.  :  Aussi  les  actes  fondamentaux  du  iraitement  doivent^ils  :  1^  viser  d'abord  et  dans  iwi» 
le^tCiO^lQ  plancher  vagino-périnéal,  point  affaibli  du  diaphragma  pelvien;  2°  se  compliquer 
d'^Qtes  complémentaires  du  côté  de  Tutërus,  augmentant  d'importance  avec  ms  lésions 
seconjdaires  et  son  degré  de  descente .  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  les  opérations 
vtagino-périnéales  fondamentales  seront  suffisantes  et  efficaces  dans  la  presque  totalité  des 
cas.  Malgré  rimportance  et  la  gravité  plus  grande  des  opérations  complémentaires  (hysléro- 
pexie,  hystérectomie,  raccourcissement  des  ligaments  ronds),  elles  restent  indispensables, 
et  le  succès  définitif  ne  peut  guère  être  obtenu  sans  leur  association.  Il  est  donc  nécessaire, 
en  allant  du  simple  au  composé,  de  passer  en  revue  :  1^  Tindication  opératoire  :  2^  l'opération 
capable  de  la  réaliser;  3^  les  divers  procédés  opératoires. 

Restaurer  et  relever  le  périnée  et  du  même  coup  rétrécir  l'orifice  vulvo-vaginal,  rétrécir 
et  consolider  les  parois  vaginales,  soutenir  l'utérus  en  bonne  place  et  l'empêcher  de  des- 
cendre, telles  sont  les  données  du  problème  à  résoudre.  Contre  la  cystocèle  et  le  prolapsus 
du  tiers  antérieur  de  la  paroi  vaginale  supérieure,  premier  terme  ordinaire  des  lésions^  la 
restauration  du  corps  périnéal  s'impose  et  souvent  elle  suffit,  soit  seule,  soit  associée  k  une 
colporrhaphie  postérieure  peu  étendue.  Les  opérations  d'Emmet,  de  Lawson  Tait,  de  Doléris 
représentent  les  procédés  opératoires  de  choix.  Toute  opération  qui  refera  et  relèvera  le  corps 
périnéal,  qui  rétrécira  Teutrée  du  vagin  et  rétablira  le  contact  entre  les  parois  vaginales 
antérieure  et  postérieure  remplira  utilement  l'indication. 

On  ne  peut  guère  comprendre  l'utilité  d'une  colporrhaphie  antérieure  isolée^  le  prolapsus 
vaginal  antérieur  ne  se  produisant  pour  ainsi  dire  jamais  sans  la  défectuosité  du  périnée  et 
de  la  paroi  vaginale  postérieure. 

À  un  degré  plus  avancé,  dans  lequel  la  paroi  vaginale  antérieure  fait  hernie  hors  de  la 
vulve,  soit  d'une  façon  constante  soit  au  moindre  effort,  et  où  l'utérus  a  subi  une  certaine 
descente  qui  amène  le  col  à  4  ou  5  centimètres  de  l'orifice  vulvaire,  sans  agrandissement 
notable  de  ses  cavités  et  dans  l'attitude  plus  ou  moins  accentuée  de  la  rétrodéviation, 
l'opération  typé,  fondamentale,  trouve  sa  meilleure  indication.  La  oolpopérinéorrhaphie  est 
l'opération  de  choix,  souvent  précédée  de  la  colporrhaphie  antérieure.  Le  meilleur  procédé 
opératoire  est  celui  qui  diminue  le  mieux  l'amplitude  vaginale  et  reconstitue  le  plus  solide- 
ment le  corps  périnéaL  A  ce  titre,  l'opération  d'Hegar  reste  l'opération  princeps^  l'opération 
de  fond.  Quelles  que  soient  les  modifications  légères  données  à  la  forme  de  l'avivement,  au 
mode  et  à  la  nature  des  sutures,  elle  reste  toujours  la  même  opération.  L'opération  de  Martin 
n'est  qu'un  dérivé  de  l'opération  d'Hegar;  elle  n'en  diffère  que  par  la  conservation  de  la 
colonne  postérieure  du  vagin  et  la  possibilité  d*empiéter,  dans  l'avivement,  sur  les  parties 
latérales  du  vagin.  Qu'on  ajoute  à  Tune  quelconque  de  ces  opérations  la  colporrhaphie  anté- 
rieure et,  en  cas  de  déchirure  ancienne  'et  d'hypertrophie  du  col,  l'amputation  partielle  de 
cet  organe  suivie  de  sa  restauration  immédiate,  on  sera  bien  près  de  l'opération  idéale 
répondant  à  chacun  des  éléments  de  l'indication. 

Le  secret  du  succès  est  dans  la  bonne  exécution  de  l'opération. 

Avant  tout,  il  faut  rétrécir  et  fermer,  faire  de  grands  avivements  :  il  faut  avoir  l'air 
d'avoir  trop  fait  pour  avoir  fait  assez. 

La  colporrhaphie  antérieure,  en  particulier,  représente  un  des  temps  les  plus  délicats  des 
manœuvres.  Il  est  préférable  d'employer  le  procédé  de  Fehling  et  défaire  sur  la  paroi  vaginale 
antérieure  une  double  colporrhaphie  latérale  en  laissant  entre  les  parties  avivées  une  bande 
de  tissu  sain,  à  la  place  occupée  par  la  colonne  antérieure  du  vagin.  De  cette  façon,  les  lignes 
de  réunion  ne  sont  pas  trop  tendues  et  l'avivement  bilatéral  peut  représenter  une  somme 
d'avivement  et  de  froncement  des  tissus  plus  considérable  que  celle  obtenue  par  Tunique 
avivement  ovalaire.  Pehling  conseille  en  outre  de  faire  l'opération  en  deux  temps  et  de  ne 
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pratiquer  la  colporrhaphie  postérieure  et  la  périaéorrhaphie  que  quinze'â  vingt  jours  plus 
tard;  de  cette  façon,  lessutures  ne  sont  pas  tiraillées  et  les  résultats  définitifs  sont  meilleurs. 

Dans  le  même  but,  Fritcb,  Linhardt,  Winckel  ont  cherché  à  obtenir  une  plus  grande 
solidité  dans  la  cicatrice  et  n'ayant  pas  seulement  une  cicatrice  médiane  et  ils  ont  imaginé 
divers  procédés  de  transplantation  de  lambeaux  vaginaux.  Péan  place  de  chaque  côté  de 
Tutérus,  à  travers  le  cul-de-sac  vaginal  latéral,  deux  rangées  de  satures;  ces  sutures  sont 
laissées  en  place  trois  semaines;  elles  coupent  les  tissus  et  provoquent  ainsi  un  tissu  cicatri- 
ciel qui  est  un  nouveau  moyen  de  soutien  pour  le  vagin.  Cette  opération  est  complétée  par  une 
colpopérinéorrhaphie.  Terrillon  conseille  de  pratiquer  sur  la  paroi  vaginale  Tablation  d'une 
série  de  lambeaux  verticalement  disposés^  comprenant  tout  l'espace  compris  entre  l'ouver- 
ture vulvaire  et  le  corps  de  Tutérus,  et  termine  l'opération  par  une  périnéorrhaphie. 
M.  Dubourg  (de  Bordeaux)  a  imaginé  de  soutenir  l'utérus  à  l'aide  de  deux  lambeaux  pris  sur 
la  face  antérieure  du  prolapsus,  au  niveau  de  Tutérus,  et  rabattus  au-dessous  du  col  sur 
lequel  l'organe  vient  reposer.  L'opération  est  complétée  par  une  colpopérinéorrhaphie. 

A  c6té  de  ces  procédés  sanglants  destinés  à  obtenir  le  rétrécissement  et  la  fermeture  du 
vagin,  il  est  intéressant  de  citer  des  procédés  non  sanglants  dont  la  valeur  est  douteuse  et 
dont  l'expérience  est  encore  insuffisante. 

Michael  a  pratiqué,  dans  des  plis  de  la  muopxeuse  vaginale,  des  injections  d'alcool 
absolu  à  la  manière  de  Schwalbe  dans  le  traitement  des  hernies,  et,  après  quinze  inj  ections 
faites  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  et  facilement  tolérées,  aurait  obtenu  une 
guérison.  Freund  (de  Strasbourg),  rajeunissant  un  procédé  déjà  employé  en  183S  par  Bellini 
(de  Florence)  sous  le  nom  de  colpodesmorrhaphie^  a  rétréci  le  vagin  par  une  série  de 
sutures  au  fil  d'argent  parcourant  circulairement  les  parois  vaginales.  Jacobs  (de  Bruxelles), 
sous  le  nom  de  colpostricture^  pessaires  multiples,  a  repris  la  même  opération  avec  des 
crins  de  Florence  conduits  sous  la  muqueuse  et  la  fronçant  absolument  comme  un  lacet  en 
coulisse  vient  fermer  une  blague  à  tabac.  Employée  seule,  l'opération  de  Freund-Jacobs 
peut  trouver  son  indication  chez  des  femmes  âgées,  débiles,  cachectiques,  où  une  opération 
sanglante  plus  importante  se  trouve  contre-indiquée.  Mais,  en  général,  les  fils  sont  éliminés 
au  bout  de  quelques  mois,  et  tout  le  résultat  est  perdu. 

Plus  récemment,  Gubarofi*  a  publié  trois  opérations  dans  lesquelles,  à  l'aide  d'une  aiguille 
et  d'un  crin  de  Florence,  il  circonscrit  un  quadrilatère  de  tissus  sur  la  paroi  vaginale  anté- 
rieure et  fait  un  grand  pli  transversal  à  la  muqueuse  de  manière  à  reconstituer  une  colonne 
vaginale  antérieure  très  résistante.  La  même  manœuvre  est  répétée  sur  la  paroi  vaiginale 
postérieure.  Ces  deux  temps  vaginaux  sont  associés  à  une  amputation  préalable  du  col,  s*il 
-en  est  besoin.  Cette  opération  aurait  sur  celles  de  Furend  et  de  Jacobs  l'avantage  de  laisser 
libres  les  parois  latérales  du  vagin  et  de  permettre  l'accouchement. 

Ces  divers  procédés  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  exceptionnels  et,  à  notre  avis, 
dans  les  cas  de  prolapsus  au  premier  et  au  deuxième  degré,  —  prolapsus  vaginal  et  prolapsus 
vagino-utérin,  sans  élongation  de  l'utérus  —  la  colpopérinéorrhaphie,  genre  Hégar,  avec 
modification  plus  ou  moins  personnelle  dans  le  mode  d'avivement  et  de  suture,  reste  l'opéra- 
tion de  choix,  l'opération  répondant  à  la  plus  réelle  des  indications.  Toute  opération 
s'éloignant  de  ce  type,  dans  laquelle  l'intervention  ne  vise  que  la  paroi  muqueuse  vaginale, 
ne  tend  pas  à  ramasser  et  à  relever  les  éléments  musculaires  dissociés  du  vagin  et  du  périnée, 
est  à  l'avance  frappée  de  stérilité  dans  ses  résultats.  Elle  ne  s'adresse  qu'à  la  doublure  du 
vagin  sans  reconstituer  toute  l'épaisseur  des  tissus  :  elle  néglige  les  éléments  utiles  doués  de 
tonicité  et  de  contractilité  pour  ne  prendre  que  le  revêtement  muqueux  flasque,  atonique 
et  extensible. 

Tout  est  dans  la  bonne  exécution  du  procédé,  et  de  cette  bonne  exécution  nous  plaçons 
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au  premier  rang  :  1®  Féiendue  aBtéro-postérieure  el  traosrersàle  de  ravirement,  comn^en- 
çaat  en  haat  à  un  centlmèire  ou  à  un  centimètre  et  demi  au-dçssons  du  col  utérin,  s'éten- 
dant  en  travers  presque  à  l'union  de  la  paroi  vaginale  postérieure  arec  les  parois  latérales  ; 
2^  l'application  de  sutures  entrant  très  près  de  la  ligne  d'avivement  et  ressortant  au  point 
opposé  symétrique  après  avoir  parcouru  et  chargé  toute  l'épaisseur  des  tissus  compris  dans 
l'anse,  jusqu'au  voisinage  de  la  muqueuse  rectale  ;  3®  la  soigneuse  coaptation  des  bords 
avivés  par-dessus  les  tissus  déprimés  profondément  pendant  la  construction  du  fil  ;  4^  la 
nécessité  de  ia  réunion  immédiate  assurée  par  une  bonne  antisepsie  avantet  après  l'opération* 
Si  l'on  nous  reproche  d'insister  aussi  longuement  sur  la  colpopérinéorrhapie  et  les 
grandes  lignes  de  son  exécution,  nous  répondrons  que,  malgré  sa  banalité  apparente,  Topé- 
ration  est  mal  connue  et  mal  exécutée  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  qu'on  fait  peser  sur 
son  compte  des  fautes,  des  échecs  qui  ne  doivent  être  imputés  qu'à  l'opérateur. 

III 

Les  opérations  complexes  et  combinées  dans  lesquelles  ce  traitement  est  indiqué  ne  visent 
plus  seulement  le  soutien  inférieur  de  l'utérus,  mais  s'adressent  isolément  ou  en  asso- 
ciation avec  d'autres  interventions  aux  moyens  de  fixité  supérieure  de  l'utérus  ou  à  cet  uté- 
rus lui-même  pour  le  modifier  dans  sa  foirme,  dans  son  poids,  ou  pour  le  supprimer  d'une 
façon  radicale. 

A.  Fixation  de  Vutérus  et  de  la  vessie,  —  Peu  de  chirurgiens  ont  en  l'idée  de  suspendre 
rotéruB  prolabé  à  l'aide  des  seuls  ligaments  ronds*  L'opération  d'Alexander  se  trouve  tout 
naturellement  frappée  de  stérilité  4[uand  elle  a  la  prétention  de  soutenir  un  utérus  auquel 
fait  défaut  tout  l'appareil  de  soutien  inférieur,  comme  dans  le  prolapsus  génital.  Cependant 
Polk  aurait  obtenu  quinze  succès  par  le  seul  raccourcissement  des  ligaments  ronds. 

La  colpopexie  indirecte  dans  laquelle,  à  l'aide  d'une  laparotomie  latérale,  trois  fils  sont 
passés  dans  la  corne  utérine  et  fixés  aux  piliers  inguinaux,  rentre  dans  la  même  catégorie 
d'intervention  et  comporte  la  même  appréciation. 

En  résumé,  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  appliqué  à  la  cure  du  prolapsus  . 
utérin  nous  paraît  devoir  être  considéré  comme  une  opération  complémentaire  des  inter- 
ventions plastiques  pratiquées  sur  le  vagin  et  le  périnée  et  particulièrement  recommandable 
quand  l'abaissement  coïncide  avec  une  rétrodéviation  de  l'utérus. 

On  doit  porter  le  même  jugement  sur  Vhystéropexie,  Appliquée  seule,  elle  paraît  avoir 
trahi  les  espérances  qu'elle  avait  données. 

Laroyenne  combine  Thystéropexie  abdomininale  antérieure  avec  les  opérations  autoplas- 
tiques indiquées  par  chaque  cas  ;  pour  lui,  cette  combinaison  réduit  parfaitement  le  pro- 
lapsus et  représente  l'opération  de  choix  dans  la  grande  généralité  des  cas. 

A  côté  de  ces  opérations  portant  soit  sur  l'utérus  seul,  soit  sur  l'utérus  et  le  vagin,  on 
peut  signaler  des  tentatives  plus  complexes  dans  lesquelles  on  s'est  proposé  d'agir  en  même 
temps  sur  la  vessie  prolabée  (Byford,  Kirini),  ces  tentatives  doivent  être  considérées  comme 
tout  à  fait  exceptionnelles  et  ne  présentent  guère  qu'un  intérêt  de  curiosité. 

C'est  encore  dans  le  but  de  fixer  l'utérus  que  Frommel  a  cherché,  sans  succès,  à  faire  le 
raccourcissement  des  ligaments  utéro-sacrés  par  la  laparotomie,  et  que  Sanger  a  proposé 
la  rétrofixation  du  col  par  le  cul-d&-sac  postérieur.  Son  procédé  consiste  à  placer  des 
sutures  à  travers  le  col  utérin,  les  ligaments  utéro-sacrés  et  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur 
et  à  oblitérer  la  partie  intérieure  du  cul-de-sac  de  Douglas.  On  lui  a  reproché  avec  raison  le 
danger  que  présente  la  traversée  des  fils  dans  une  région  où  le  cul-de-sac  de  Douglets  peut 
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coatenir  de  rint^stin  et  oùie  reçtusa pe^it  étra  intéressé.  Qansic^'dçmiere.tefUitps^F^^liqg 
a^essayé  d'appliquer  à  la  cure  du  prqlapfius  va^oal  Thystârop^xie  vfbginale  .pajr  le  procédé 
Duhrssen-Mackearodt.    .  .    ,  .    .  ;^  ,  ^ 

B«  Amputation,  partielle  de  Putérm  et  opérations,  plastique,  > — L'augrnentâUooi,  de 
longueur  de  Tulérus  parélongatiQu  sps:  vaginale  du  col^  de  beaucoup  la  plu$  fr^<|ueate,.ç^8- 
titue,  dai^.la  cure  des  prolapsus  génitaux,  une  indication  opératoire  dp  premier  ordre ;,^a 
outre,  rbypertrophip  ordinaire  d^  lèvres  anciennement  déchirées  à  ipuqueuse  éversée  et 
souvent  ulcérée,  atteintes  de  dégénérescence  scléro-kystique^chroniquen^^nt  enflamœées, 
.  entraîne  par  elle^môaie  Ja  nécessité  dlune.iftterventiou  directe..  .'..'•'. 

La  combinaison  d'une  aipputation  rpartjelle  élev^ée  du  col  ay^  les  opératiions  plastj^es 
vaginales  représente  la  meilleure  ej^écuUon  des  indications  opératoires  fpurnies  pajr  le  pro- 
lapsus vagino-utérin  avancé.  C'est  la  pratique  à  laquelle  nous  nous  sommes  presque  uni- 
quement toujours  arrêté,  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  mauvais,  et  nos  résultats  sont 
égaux,  sinon  supérieurs,  à  tous  ceux  qu'on  obtient  par  les  procédés  plus  compliqués  et  infi- 
niment plus  graves  de  Thystéropexie  ou  de  rbystérectomie. 

Westermarck  ajoute  à  TàiAputation  du  col  deuxcolporrhaphies  latérales  partant  duliaut 
du  vagin,  circonscrivant  i  centimètres  de  tissu  en  haut,  finissant  à  angle  aigu  en  bas.  Il 
termine  par  la  périnéorrhaphie  de  Lawsdn-Tait.  L*auteuc  a  opéré  22.  cas  par  ce  procédé, 
et  aurait  obtenu  de  bons  résultats  dans  tous  les  cas  constatés  même  après  des  années. 

À  l'amputation  élevée  du  col,  précédée  de  la  ligature  de  la  base  des  ligaments  larges, 
Folet  (de  Lille)  ajoute  la  dissection  des  deux  tiers*  supérieurs  des  parois  Vaginales  non  sui- 
vie de  réunion  et  abandonnées  à  la  cicatrisation  par  seconde. intention,  et  termine  par  une 
colpopérinéorrhaphie  d'aptes  le  procédé  de  Doléris.  H.  Chaput  oonseille  éé  se  contenter  de 
Textirpation  supra^vaginale  élevée  du  col  utérin,  avec  résection  large  du  vagin  et  colpor- 
rhaphie  antérieure  et  postérieure  .Il  considère  cette  opération  comme  pJus  bénigne  et  tout 
aussi  efficace  que  l'hystérectomie  totale. 

G,  Uhf^stéreetomie  pratiquée  de  parti  p.ris  dans  la  cure  du  prolapeus  n'avait  guère  été 
exécutée  en  France  jusqu'à  ces  dernières  apnées;  RicheloU  Terriilon,  OouUioud,  Pozzi, 
Quénu,  Segondi  Lejars,  sont  les  premiers  opérateurs  quiaieot  fait  cetfte  variété  d'hystérec- 
tomie.  Mais  la  question  n'a  vraiment  été  mise  au  point  que  depuis  TiAiportante  discussion 
de  la  Société  de  chirurgie  provoquée  par  la  très  intéressante  communication  de  Quénu.  Un 
autre  travail  de  la  plus  haute  valeur,  publié  par  K.  Ash,  assistant  de  Fritisch  (de  Brealau), 
nous  avait  initiés  à  la  pratique  étrangère. 

Il  est  résulté  de  toutes  les  discussions  qu'en  dehors  de  lésions  avérées  de  l'utérus  ou  des 
annexes,  Thystérectomie  ne  devait  être  proposée  que  chez  la  femme  ayant  dépassé  la 
ménopause  ou  en  étant  assez  rapprochée  pour  que  la  conception  soit  peu  vraisemblable.  Un 
fait  a  aussi  été  acquis  dès  le  début,  à  savoir,  que  seiUe,  c'est-à-dire  non  assolée  aux  opéra- 
tions plastiques  exécutées  sur  le  vagin,  l'hystérectomie  n'est  pas  suivie  d'un  résultat  théra- 
peutique utile.  U  a  donc  été  admis  qu'il  était  absolument  nécessaire  de  faire  suivre  rbysté- 
rectomie des  opérations  plastiques  vaginales. 

Les  indications  de  l'hystérectomie  ont  été  très  nettement  posées  par  les  divers  opéra- 
teurs. Pour  Quénu,  c'est  une  bonne  opération  c  contre  le  prolapsus  total,  chez  une  femme 
ayant  atteint  la  ménopause,  principalement  quand  il  s'agit  de  femmes  dont  la  condition 
sociale  nécessite  une  vie  active,  spécialement  lorsqtie  Cétat  du  périnée  et  du  vagin  neiais$e 
aucun  doute  sur  la  possibilité  de  restaurer  utilement  l'appareil  de  soutènement  >,  Poxz^ 
pense  qu'il  ne  peut  s'agir  d'hystérectomie  que  si  les  parties  à  réduire,  c'^eat^à-dire  l'utériis 
et  les  parois  vaginales,  ont  acquis  un  tel  volume  que,  comme  dans  les  anciennes  hernies. 
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elles  ont  perdu  droit  de  domicile.  De  même  à  la  clinique  de  Léopold  (de  Dresde),  rhysté'- 
tomie  est  pratiquée  :  1**  quand  les  sonlTrances  provoquées  par  le  prolapsus  sont  très  consi- 
dérables et  que  les  antres  modes  de  traitement  ont  échoué;  2*  dans  Tatrophie  sénile  delà 
muqueuse  vaginale,  ou,  au  contraire  dans  Thypertrophie  excessive,  cas  où  les  opérations 
plastiques  échouent  ;  3^  dans  le  relAchement  excessif  de  l'appareil  ligamenteux  de  Tutérus  ; 
quand  la  réduction  de  Torgane  est  suivie  immédiatement  d'un  nouveau  prolapsus  sous  l'ac- 
tion de  la  pression  abdominale;  4®  dans  les  prolapsus  irréductibles  par  suite  de  l'hypertrophie 
otérine  ou  d'adhérences  pelviennes  ;  8^  quand  il  y  aune  complication  de  fibromes,  de  cancer. 

J'ajoute  aussi  comme  indications  le  cas  où  Tutérus,  petit,  atrophié,  est  complètement 
sorti  de  la  vulve,  entouré  de  tous  côtés  par  un  prolapsus  vaginal  total. 

Les  contre-indications  sont  tirées  du  jeune  âge  relatif  des  malades,  éloignées  de  la 
ménopause,  et  surtout  de  la  débilité  sénile,  de  la  déchéance  vitale  résultant  d'une  lésion 
organique  du  cœur,  des  poumons,  des  reins  ou  de  toute  autre  (Pozzi). 

Les  difficultés  et  la  gravité  opératoires  sont  en  effet  assez  considérables  :  la  dissection  de 
la  vessie  peut  être  pénible  ,  les  hémorragies  peuvent  être  abondantes  et  dangereuses;  sur 
55  cas.  Hartmann  et  du  Boachet  relèvent  5  cas  de  mort,  2  par  péritonite,  1  par  pyélo- 
néphrite,  1  par  choc,  4  par  paralysie  cardiaque.  Le  nombre  aujourd'hui  des  décès  est  certai- 
nement plus  considérable. 

La  technique  opératoire  diffère  en  plusieurs  points  de  la  technique  de  Thystérec- 
iomie  vaginale  appliquée  aux  autres  lésions  de  l'utérus  .ou  aux  affections  des  annexes.  La 
manœuvre  la  plus  importante  consiste  â  combiner  l'hystérectomie  avec  une  large  résection 
vaginale  ;  cette  combinaison  est  réalisée  par  le  procédé  de  Frilsch,  décrit  par  H.  Ash. 

Tout  récemment,  M.  Jacobs,  de  Bruxelles,  découragé  par  les  mauvais  résultats  fournis 
par  les  opérations  (!>lastiques  et  Thystérectomie  vaginale,  suivie  de  la  colpostricture,  a  ima- 
giné une  nouvelle  opération  pour  la  cure  du  prolapsus  génital,  total,  à  laquelle  il  donne  le 
nom  de  trachélopexie  ligamentaire.  Cette  opération  comprend  :  une  cœliotomie;  S^Tabla- 
tion  de  l'utérus  ;  3Ma  trachélopexie  proprement  dite. 

La  première  opération  de  M.  Jacobs  date  du  14  janvier  1896  ;  la  (dernière  citée  est  du 
11  avril  dernier;  les  résultats  immédiats  observés  ont  été  très  bons;  mais  il  est  impossible 
de  juger  encore  des  résultats  définitifs.  L'importance  de  cette  opération,  sa  gravité  possible 
entre  des  mains  moins  habiles  que  celles  de  son  auteur,  l'incettitude  actuelle  des  résultats 
éloignés,  obligent  encore  aujourd'hui  à  une  grande  réserve  dans  l'appréciation  de  cette  nou- 
velle opération. 

Il  serait  intéressant  de  pouvoir  donner  une  statistique  des  résultats  fournis  par  les 
diverses  méthodes  et  procédés  opératoires.  Malheureusement,  il  est  impossible  d  établir 
cette  statistique  d^une  façon  rigoureuse.  Quelques  chiffres  peuvent  pourtant  donner  une 
idée  générale  des  résultats  obtenus. 

1®  Opérations  plastiques,— VLdiVim  (  Traité  de  gynécologie,  1893)  accuse  d'excellents  résul- 
tats obtenus  soit  par  son  procédé,  soit  parle  procédé  d'Hégar  dans  85  p.  lOOdes  cas.  Landfrieti 
sur  60  cas  porte  47guérison8  et  13  récidives  survenues  après  un  temps  plus  ou  moins  lon^. 

Dans  une  statistique  importante  d'opérations  plastiques  sur  le  vagin  pratiquées  à  la  cli- 
nique de  Dresde,  Munchmeyer,  sur  180  femmes  représentant  182  opérations,  a  pu  observer 
les  résultats  éloignés  sur  73  sujets  et  avoir  des  nouvelles  de  66  autres.  Sur  14  opérations 
portant  sur  la  paroi  vaginale  antérieure  seule,  il  compte  10  succès;  sur  Bo  portant  sur  lu 
paroi  poslérieurse  seule,  46  guérisons;  dans  les  opérations  ayant  porté  à  la  fois  sur  les 
parois  antérieure  et  postérieure,  sur  50  cas  opérés  en  un  seul  temps,  il  compte  40  guérisons; 
sur  20  cas  opérés  en  deux  temps,  17  guérisons.  Les  malades  sont  tenues  au  lit  le  plus  long- 
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temps  possible,  24  jours  en  moyenne  pour  la  colporrhaphie  antérieure,  25  jours  pour  la 
postérieure:  48  jours  quand  l'opération  est  faite  en  deux  temps. 

Miebergall,  étudiant  les  opérations  pratiquées  à  la  clinique  gynécologique  de  Bàle  pour 
prolapsus  de  Tutérus,  a  rassemblé  50  cas  de  prolapsus  traité  par  la  colporrhaphie  antérieure 
double,  60  cas  par  la  colporrhaphie  antérieure  simple;  dans  presque  tous  les  cas,  la  colpor- 
rhaphie a  été  précédée  d'une  amputation  du  col.  De  toutes  ces  opérées,  70  p. 100  à  peu  près 
ont  été  revues.  La  colporrhaphie  rfoMÔ^e  antérieure  a  donné  29  guérisons  sur  34  opérées,  soit 
85,29  p.  100;  la  colporrhaphie  antérieure  simple  n'a  donné  que  28  guérisons  sur  36  opérées, 
soit  77,77  p.  100;  la  moyenne  des  guérisons  pour  les  deux  procédés  ensemble  est  donc  de 
81,5  p.  100  pour  les  cas  revus. 

J'ai  moi-même,  jusqu'au  1®""  janvier  1896,  exécuté  231  opérations  plastiques  sur  le  vagin 
et  le  périnée.  Sans  pouvoir  donner  les  chiffres  exacts  des  résultats,  je  puis,  d'après  ce  nombre 
d'opérations  personnelles,  fournir  quelques  considérations  thérapeutiques  intéressantes. 

Les  meilleurs  résultats  sont  fournis  par  la  réparation  des  déchirures  complètes  du  péri- 
née, alors  même  qu'elles  s'accompagnent  de  rectocèle  et  de  cystocèle  accentuées.  L'appa- 
rente contradiction  de  ces  faits  trouve  son  explication  dans  ces  circonstances  que  :  1^  les 
femmes  atteintes  de  déchirure  complète,  et  tourmentées  par  les  graves  inconvénients  qui  en 
résultent  se  font  en  général  opérer  avant  que  le  prolapsus  vaginal  et  utérin  ait  eu  le  temps  de 
se  produire  ou  de  se  prononcer;  2°  que  beaucoup  de  femmes  à  déchirures  complètes  ont 
4es  tissus  solides  et  résistants  qui  permettent  aux  organes  de  rester  en  place,  malgré  la 
brèche  périnéale. 

Les  meilleurs  résultats  sont  ensuite  fournis  par  les  opérations  plastiques  combinéesavecles 
amputations  élevées  du  col,  bien  qu'il  s'agisse  dans  ces  cas  de  prolapsus  très  avancés  ou  complets. 
Pour  la  colporrhaphie  antérieure  et  postérieure  et  les  colpopérinéorrhaphies,  les  succès 
éloignés,  suffisants  au  point  de  vue  fonctionnel,  peuvent  être  estimés  à  90  p.  100. 

Au  point  de  vue  de  la  forme  antérieure,  c'est-à-dire  de  la  reconstitution  de  la  hauteur 
totale  du  périnée,  de  la  fourchette,  de  l'absence  complète  d'une  légère  saillie  de  la  paroi 
antérieure  au  moment  de  l'effort,  on  peut  évaluer  les  résultats  définitifs  de  75  à  80  p.  100. 
Mais  il  est  important  de  faire  remarquer  que,  malgré  ces  imperfections  de  la  forme,  le  résul- 
tat ulile  est  atteint  lorsque  les  parois  vaginales  sont  en  contact  derrière  le  périnée.  Ces 
imperfections  tiennent  soit  à  un  mauvais  détail  de  technique,  soit  au  défaut  de  hauteur 
dans  Tavivement  latéral,  soit  à  une  mauvaise  réunion  de  la  suture,  soit  à  sa  désunion  dans 
les  quelques  jours  qui  succèdent  à  l'ablation  des  fils. 

2^  Hysiéropexie ;  vagino-flxation.  —  Rauhiit,  sur  55  hystéropexies  pratiquées  par  diffé- 
rents opérateurs  contre  des  prolapsus  utéro-vaginaux,  relève  3  morts,  c'est-à-dire 5,4  p.  100. 
Sur  50  cas  revus,  on  a  observé  19  p.  100  de  récidives,  15  p.  100  d'améliorations,  60  p.  lOO 
de  guérisons. 

Il  n'est  guère  possible  de  juger  encore  des  résultats  fournis  par  la  vagino- fixation  de 
Duhrssen-Mackenrodt,  appliquée  au  traitement  du  prolapsus.  Fehling  l'a  pratiquée  11  fois 
dans  des  cas  graves  ;  il  a  pu  se  convaincre  que  l'opération  était  longue  et  laborieuse,  s'accom- 
pagnait d'une  perte  de  sang  abondante  et  ne  pouvait  être  terminée  que  par  une  colporrhaphie 
antérieure  simple  et  une  périnéorrhaphie,  la  colporrhaphie  antérieure  double  étant  rendue 
impossible  par  les  manœuvres  préalables. 

3®  Hy stéréotomie .  —  Dans  ce  même  travail,  Rauhiit  a  rassemblé  137  cas  d'extirpation 
totale  de  l'utérus  contre  le  prolapsus,  avec  14  morts,  soit  10  p.  100  de  mortalité,  et  les 
résultats  suivants  :  8,8  p.  100  de  récidive,  15,8  p.  100  d'amélioralion  notable,  14,4  p.  100  de 
guérison  complète. 
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MALADIES  GENERALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies 

de  la  nutrition  et  intoxications. 

D'  A.  en  ASSEYANT 
Proresseur  «grégè  à  la  Faculté  de  médecine. 

Da  régime  alimentaire  du  goutteux,  par  M.  le 

professeur  Proust.  {Progrès  médical,  8  août  1896.) 
—  Après  avoir  établi  raiimentation  normale  et 
étudié  la  ration  d'entretien  de  l'homme  adulte, 
qui  doit  être  représentée  par  100  grammes  d'al- 
bumine, 45  grammes  de  graisse  et  400  grammes 
d'hydrate  de  carbone,  ration  fournie  par  les 
aliments  suivants  :  500  grammes  de  pain, 
400  grammes  de  lait,  300  grammes  de  pommes 
de  terre,  400  grammes  de  carottes  et2o0grampies 
de  viande,  ration  qui  peut  du  reste  varier  à  l'in- 
fini, l'auteur  fait  observer  que  le  goutteux  ou  le 
candidat  à  la  goutte  doit  rester  au-dessous  de  la 
ration  normale;  amener  ou  ramener  son  poids 
normal,  conserver  la  force  physique  qui  convient 
à  leur  âge.  De  plus  ces  malades  doivent  exclure 
certains  aliments  et  certaines  boissons  de  leur 
alimentation,  n*user  de  certains  autres  que  d'une 
façon  modérée. 

M.  Proust  répartit  les  aliments  en  3  groupes. 

I.  AuMfi.NTs  INTERDITS.  ^  Mcts  fortement  épicés, 
salaisons,  mets  faisandés,  fromages  forts.  Ecre- 
visses,  homards,  coquillages.  Charcuterie  sauf  le 
jambon.  Poisson  d'une  fraîcheur  douteuse.  Cham- 
pignons, truffes.  Tomates,  oseille,  rhubarbe. 
Condiments  de  diverses  natures  :  cornichons, 
pickles,  piment,  etc.  Sucreries,  dragées,  petits 
fours. 

Boissons  :  Bière  forte.  Cidre  doux.  Porto, 
Xérès,  Bourgogne,  vins  aigrelets.  Boissons  riches 
en  essences  :  absinthe,  vermout,  amers,  char- 
treuse et  liqueurs  similaires. 

II.  Alimkicts  dont  il  nk  faut  uskr  que  d'une 
FAÇON  TRÈS  MODÉRÉE.  —  Gibier  noir.  Poisson  de 
mer,  huîtres.  Sucre,  pâtisserie.  Fruits  acides, 
groseilles,  framboises,  fraises,  pommes,  poires. 
Asperges, 

Boissons  :  Vins  rouges  de  Bordeaux,  vins  de 


Moselle,  du  Rhin,  de  Champagne.  Rhum,  cognac 
(sous  forme  de  grogs  légers).  Thé  et  café  forts. 

111.  Aliments  permis.  —  Pain.  Viande  de  bou- 
cherie. Jambon  modérément  salé.  Œufs  sous 
toutes  les  formes.  Lait,  lailages  non  acides.  Fro- 
mage blanc.  Pois,  haricots,  lentilles,  riz.  Saisi- 
es, scorsonères,  crosnes.  Oignons,  carottes,  na- 
vets, betteraves.  Artichauts,  melon,  potiron. 
Pommes  de  terre  (de  préférence  en  purée  ou 
cuites  à  l'eau).  Tapioca,  sagou,  arrow-root.  Ma- 
caroni, nouilles,  vermicelle,  pâtes  italiennes. 
Légumes  verts  de  tout  ordre  à  Texceplion  de 
légumes  acides.  Salades  modérément  vinaigrées. 
Pèches,  raisins,  fruits  et  amandes,  poires, 
pommes  eu  quantité  modérée  (sans  être  pelées 
de  préférence). 

Boissons:  Eau  ordinaire.  Eaux  de  table  indiffé- 
rentes, peu  gazeuses,  légèrement  alcalines.  Eaux 
indifférentes  (Evian),  Alet,  Contrexéville,  Marti- 
gny.Vittel.Eaux  alcalines  (Vichy,  Vais),  de  temps 
en  temps  vin  blanc  (bordeaux)  largement  coupé 
d'eau.  Vin  de  la  Moselle.  Cidre  bien  fermenté 
coupé  d'eau.  Thé  léger,  grogs  légers  de  temps  en 
temps. 

Cuisine  fort  simple.  Donner  la  préférence  aux 
viandes  grillées  et  rôties.  Ne  diner  en  ville  que 
le  moins  possible.  A.  C. 

De   la    démorphinlBation    chimique,  par    le 

D*"  Albrecht  ërlenmbygr.  (Progrès  médical,  4®'  août 
1896.)  —  La  divergence  d'opinion  sur  la  méthode 
de  démorphinisation  ne  se  rapportait  qu'à  la 
durée  du  sevrage.  Les  uns  préconisaient  la  mé- 
thode lente,  les  autres  la  méthode  rapide.  Cette 
dernière,  préconisée  par  l'auteur,  donne  les  meil- 
leurs résultats,  confirmés  du  reste  en  France 
par  le  Dr  Sollier.  Depuis  trois  ans  Erlenmeyer 
emploie  une  nouvelle  méthode  que  l'on  peut 
dénommer  méthode  chimique,  qui  ne  dépend  plus 
ni  de  la  durée  du  traitement,  ni  delà  diminution 
plus  ou  n^oins  rapide  de  la  dose  habitoelle  delà 
morphine.  Certains  symptômes  cliniques  qu'on 
observe  lors  de  la  suppression  de  morphine  ont 
une  certaine  ressemblance  avec  les  symptômes 
de  la  dyspepsie  hyperchlorhydique.  On  retrouve 
dans  les  deux  cas  non  seulement  les  douleurs 
intestinales,  les  envies  de  vomir,  la  diarrhée,  les 
vomissements,  mais  aussi  les  sensations  de  cha- 
leur dans  le  dos,  les  impressions  d'inquiétudes 
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des  jambes  et  du  tronc,  les  douleurs  des  jambes. 

Recherchant  alors  si  au  moment  de  la  suppres- 
sion de  la  morphine  la  sécrétion  chlorhydrique  de 
l'estomac  ne  devenait  pas]  hyperactive,  on  a 
constaté  par  Texamen  du  suc  gastrique  un  excé- 
dent considérable  d'acide  chlorhydrique. 

L'a  cause  de  ce  phénomène  morbide  ne  fut  pas 
difficile  à  déterminer.  Marmé,  Solnikow,  Rosen- 
thal,  Alt  ont  démontré  que  la  moitié  environ  de 
la  morphine  injectée  sous  la  peau  parvient  dans 
l'estomac.  11  en  résulte  que,  les  glandules  nar- 
cosées  cessant  leurs  fonctions,  c'est-à-dire  ne  pro- 
duisant plus  d'acide  chlorhydrique,  l'estomac 
pendant  la  période  de  morphinisation  est  en  état 
anacide.  Lors  de  la  su  pression  de  la  morphine 
les  glandules  sortant  de  la  narcose  reprennent 
leurs  fonctions,  produisent  une  véritable  inonda- 
tion d'acide  chlorhydrique,  qui  va  irriter  les 
nerfs  gastriques,  d'où  constitution  de  l'état 
morbide  qui  caractérise  l'hyperohlorhydrie. 

Hirtzig,  sous  l'influence  de  ces  cçnsidéralions, 
a  fait  le  premier  essai  de  traitement.  Au  moment 
de  la  suppression  de  morphine,  il  vida  pendant 
plusieurs  jours  l'estomac  de  son  malade  avec  la 
sonde  œsophagienne,  et  procéda  à  des  lavages 
avec  une  eau  alcaline  (eau  de  Carlsbad)  pour  neu- 
traliser l'acide.  Le  malade  ainsi  traité  fut  exempt 
en  partie  des  symptômes  qu'en  Allemagne  on 
appelle  symptômes  d'abstinence. 

Ce  malade  qui  avait  déjà  subi  plusieurs  sevra- 
ges en  suivant  des  méthodes  différentes,  déclara 
que  la  méthode  chimique  était  la  plus  facile  à 
supporter  et  la  meilleure. 

L'auteur  conseille  d'éviter  les  sondages  de 
l'estomac,  qui  sont  pénibles  pour  le  malade,  et 
se  contente  de  neutraliser  l'acide  chlorhydrique 
de  l'estomac,  en  administrant  une  eau  alcaline 
contenant  une  grande  quantité  de  bicarbonate 
de  soude. 

Il  a  employé  l'eau  de  Fachingen  (1)  à  la  dose 
d'au  moins  un  litre  par  jour. 

Voici  la  méthode  qu'Erlenmeyer  préconise  : 
Pendant  la  période  de  morphinisation,  faire 
prendre  de  l'acide  chlorhydrique  pour  éviter 
l'anacidité  de  l'estomac;  lors  de  la  suppression 
de  la  morphine,  combattre  l'hyperacidité  par 
les  alcalins. 

Le  désir  de  morphine,  symptôme  psychopa- 
thique  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  morphino- 
manie,  persiste  cependant,  même  lorsqu'on  em- 
ploie cette  méthode  et  quoique  les  malades  ne 
souffrent  pas  physiquement  pendant  le  sevrage. 

A.  C. 


(1)  L'eau  de  Fachingen  contient  3,5  de  bicarbonate 
de  soude  par  litre.  L'eau  de  Vichy  (Célestins)  en 
contient  5,  Teau  de  Vais  (Désirée)  7.  Les  eaux  fran- 
çaises peuvent  donc  facilement  remplir  les  mêmes 
indications. 


De  l'emploi  de  Toxygène  dans  le  traitement 
de  l'anémie  et  un  cas  traité  par  la  transfusion 
du  sang,  par  Michel  Clarilb.  [BHstol  médico 
chimrgical  journal^  sept.  i^%6.)  —  L'auteur  pré- 
sente quatre  observations  d'anémie  pernicieuse 
traitée  par  les  inhalations  d'oxygène  :  chez  le  pre- 
mier malade  les  inhalations  d'oxygène  semblent 
n'avoir  donné  que  de  faibles  résultats  et  a  été 
abandonnée.  Malgré  deux  transfusions  le  malade 
meurt  huit  jours  après.  La  maladie  était  sans 
doute  trop  avancée  et  le  traitement  entrepris 
trop  tard. 

Les  deux  autres  observations  portant  sur  une 
malade  de  cinquante-quatre  ans  et  un  homme 
de  quarante- trois  ans,  montrent  une  améliora- 
tion notable,  et  l'auteur  fait  remarquer  que  reflfet 
de  l'oxygène  a  été  marqué  et  qu'on  a  pu  cons- 
tater une  augmentation  des  globules  rouges  et 
de  l'hémoglobine. 

La  quatrième  observation  qui  porte  sur  une 
malade  ayant  eu  une  hémorragie  posl-partum, 
montre  encore  l'action  bienfaisante  des  inhala- 
tions d'oxygène.  L'auteur  pense  que  l'oxygène 
est  un  bon  adjuvant  aux  remèdes  classiques, 
fer  et  arsenic,  et  non  pas  un  succédané  de  ces 
médicaments.  A.  C. 

Traitement  du  diabète.  (Soc.  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  ta  Haute-Vienne,  3  août  1896.)  — 
M.  BouLLAND  revendique  la  priorité  du  traite- 
ment du  diabète  par  la  levure  de  bière.  Voici 
comment  il  institue  le  traitement  : 

Régime  alimentaire  sévère  au  début,  puis  : 

Antipyrine 0,50 

Quinquina 0,40 

Tanin 0,10 

pour  un  cachet. 

Prendre  deux  cachets  par  jour  avant  les  repas 
jusqu'à  disparition  du  sucre  dans  les  urines. 
Absorber  ensuite  journellement  une  cuillerée  à 
café  de  levure  de  bière  fraîche  avant  chaque 
repas. 

Kn  général,  un  mois  après  le  premier  traite- 
ment, le  sucre  a  disparu  de  l'urine.  A  partir  de 
ce  moment,  la  levure  de  bière  suffit,  à  condition 
de  ne  pas  interrompre  son  absorption,  mais 
sans  qu'il  y  ait  dès  lors  aucun  inconvénient  à 
suivre  un  régime  quelconque.  L'auteur  cite  deux 
cas  de  guérison  par  cette  méthode.  A.  C. 

Sur  une  cause  peu  connue  d'intoxication 
saturnine,  par  M.  Rendu.  [Société  médicale  des 
hôpitaux,  16  octobre  1896.)  —  M.  Rendu  rapporte 
deux  cas  d'intoxication  saturnine  d'origine  ali- 
mentaire. 11  s'agit  de  deux  jeunes  gens,  le  frère 
et  la  sœur,  qui  présentèrent,  à  peu  de  jours  de 
distance,  des  symptômes  d'embarras  gastrique 


MÉDICO-CHIRUftGICALE 


689 


d'allure  assez  anormale  :  lassitude,  courbature, 
fatigue  dans  les  jambes,  constipation  et  vomis- 
sements avec  coliques  assez  prononcées,  subic- 
tère, délire.  Mais  le  foie  était  petit  et  les  urines 
normales. 

En  faisant  une  enquête  sur  l'hygiène  alimen- 
taire de  ces  deux  malades,  M.  Rendu  apprit 
qu'ils  buvaient  à  leur  repas  du  cidre  contenu 
dans  un  de  ces  pichets  d'étain  trèd  en  usage  en 
Normandie.  Or,  ces  pichets  sont  composés  d'un 
alliage  très  riche  en  plomb  :  les  acides  orga- 
niques du  cidre  attaquaient  ce  métal  et  for- 
maient des  combinaisons  solubles  dont  l'absorp- 
tion a  amené  les  accidents  relatés  plus  haut. 

M.  S. 


Maladieâ  infeetieuses 

D**  LESA6E 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  des  fièvres  palustres  par  l'iode. 
{Wratsch^  n»  36,  1896.)  —  Pravosoude,  après 
avoir  administré  la  quinine  dans  un  certain 
nombre  de  cas  sans  en  obtenir  de  succès,  eut 
ridée  de  recourir  à  l'iode. 

Cette  substance  médicamenteuse  a  été  employée 
soit  conjointement  avec  la  quinine  (dans  160 
cas  :  62  cas  chroniques  et  9B  aigus),  ou  bien 
seule  dans  110  cas  (48  cas  chroniques  et 
62  aigus). 

La  meilleure  manière  d'administrer  l'iode, 
c'est  de  le  donner  sous  forme  de  teinture.  Mais 
pour  que  l'iode  agisse  bien,  il  faut  porter  les 
doses  progressivement  jusqu'à  30,  à  40  f^outtes 
par  jour  avant  l'accès  en  plusieurs  fois  (remar- 
quons que  cette  dose  dépasse  de  beaucoup  la 
dose  habituelle  qui  est  ordinairement  de  16 
gouttes). 

D'après  l'auteur,  on  n'observe  pas  d'accident 
même  dans  des  cas  où  cette  dose  est  administrée 
plusieurs  jours  de  suite. 

Pravosoude  explique  l'action  de  l'iode  par 
l'action  qu'il  exerce  sur  les  plasmodics  ;  l'iode 
agirait  d'après  lui  dans  l'estomac  immédiate- 
ment après  Fingestion,  et  dans  les  poumons 
pendant  Fexcrétion  de  sorte  que  l'iode  est  plutôt 
un  agent  prophylactique,  si  toutefois  on*  peut 
admettre  que  les  plasmodies  de  la  malaria  pé- 
nètrent dans  l'économie  par  les  poumons  et  l'es- 
tomac. 

D'autre  part  l'iode  se  dégageant  dans  le  sang 
sous  Faction  de  l'oxygène  et  de  Facide  carbo- 
nique agirait  à  l'état  naissant  sur  les  plasmodies. 


L'auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions 
suivantes  : 

i^  Les  accès  de  malaria  cèdent  plus  facilement 
à  la  quinine  employée  conjointement  avec 
Fiode  qu'à  la  quinine  seule  ;  le  volume  de  la 
rate  hypertrophiée  diminue  plus  rapidement 
(Faction  d'iode  sur  l'hyperplasie  des  glandes)  ; 

2^  Lorsque  le  traitement  iodé  est  fait  exclusi- 
vement, les  accès  disparaissent,  dans  47  p.  lOOdes 
cas,  la  maladie  devient  de  moins  en  moins  grave 
et  après  3  à  5  accès  elle  disparait  complètement. 
Dans  les  cas  récents  '  d'intensité  moyenne 
(39  p.  100  de  cas),  les  accès  cèdent  plus  rapide- 
ment que  dans  les  cas  graves  et  anciens. 

Pour  examiner  le  sang,  Fauteur  conseille  de 
f.iire  des  piqûres  non  pas  dans  la  pulpe  du  doigt, 
mais  à  la  lèvre  inférieure,  ce  qui  ne  cause  aucune 
douleur  au  malade.  Disons  enfin  que  les  cas  où 
la  quinine  n'avait  pas  donné  de  résultats, 
comme  dit  l'auteur,  étaient  des  cas  insuffisam- 
ment traités.  En  effet  l'auteur  administrait  à  ses 
malades  des  doses  relativement  petites,  notam- 
ment de  0,4  à  0,6  de  sulfate  de  quinine.  Si  l'on 
ajoute  que  la  quinine  était  administrée  en 
poudre,  de  sorte  que  la  plus  grande  partie  res- 
tait insoluble,  on  comprendra  pourquoi  Fauteur 
avait  obtenu  des  résultats  si  médiocres  par  Fem- 
ploi  de  la  quinine.  B.  T. 

Pathogénie  et  traitement  de  Fhémoglobinurie 
paludéenne,  par  A.  Bbrthier.  {Arch,  méd,  exp.  et 
anat.  path,,  t.  VIII,  p.  628,  sept.  1896.)  —  Dans 
ce  travail,  Fauteur  résume  avec  beaucoup  d'au- 
torité les  diverses  hypothèses  émises  sur  la  patho- 
génie de  Fhémoglobinurie  et  rapporte  deux  obser- 
vations prises  avec  beaucoup  de  soin  de  deux 
cas  d'hémoglobinurie  paludéenne  qu'il  eut  l'oc- 
casion de  soigner  à  Lyon.  Les  recherches  diverses 
qu'il  a  laites  et  exposées  au  cours  de  son  travail 
l'entraînent  à  formuler  une  pathogénie  qui,  quoi- 
que basée  sur  Fobservation  de  deux  malades 
seulement,  semble  devoir  être  généralisée  à  tous 
les  cas  d'hémoglobinurie  paludéenne.  Pour  lui 
Fhémoglobinurie  paludéenne  est  une  hématurie 
déguisée  et  non'pas  liée  à  une  hémoglobinhémie. 
Cette  conception  de  l'hémorragie  rénale  com- 
porte une  médication  active  hémostatique,  com- 
plétée par  la  quinine  à  dose  faible,  et  le  régime 
lacté. 

Dans  les  deux  cas  traités  il  mit  en  pratique  cette 
modification.  Le  premier  malade  voit  son  premier 
accès  cesser  quelques  heures  après  Fadminis- 
tration  de  deux  lavements  de  1  gramme  de  chlo- 
roforme. Le  deuxième  accès  débute  le  10  février 
à  1  heure  ;  à  6  heures  les  urines  ont  une  co- 
loration malaga.  On  donne  6  grammes  de 
chloroforme  émulsionnés  dans  une  potion  de 
2S0  grammes  par  cuillerée  à  bouche  de  dix  en 
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dix  minutes.  A  7  h.  25,  les  urines  commencent 
à  se  décolorer;  à  9  h.  25,  elles  ne  sont  plus  que 
rosées;  à  minuit,  elles  n'ont  plus  la  teinte  rouge. 

Il  est  de  règle  que  Thémoglobinurie  dure  au- 
tant que  l'accès  fébrile.  Or  le  lendemain  soir  la 
températu recelait  encore  de  41^1 .  On  n'était  donc 
pas  à  la  fin  de  Taccès  fébrile  lorsque  l'bématurie 
a  cessé. 

Le  second  malade  a  été  traité  par  Tergotinine. 
On  injecte  un  milligramme  d'ergotinine  dans  la 
région  lombaire  trois  heures  après  le  début  de 
Taccès;  sept  heures  après  les  urines  ne  contiennent 
plus  d'hémoglobine. 

L'accès  d*hémoglobinurie  est  donc  justiciable 
de  la  médication  hémostatique  de  l'ergotine. 

A.  C. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Werlhoff.  (Journal 
de  Médecine  de  Paris,  n°  35,  p.  415,  1896.)  —  Le 
Û'  BA.RBARY  relate  un  cas  de  maladie  de  Wer- 
Itjoflf  (purpura  hœmorragica)  survenu  chez  une 
enfant  de  trois  ans,  dont  la  santé  avait  toujours 
été  excellente.  Une  épistaxis  violente,  ainsi 
qu'un  melœna  abondant  s'étaient  produits  et, 
l'état  général  devenant  inquiétant,  le  D**  Barbary 
fit  prendre  plusieurs  fois  par  jour  du  thé  conte- 
nant par  tasse  20  à  30  grammes  de  cognac.  Sous 
rinfiuence  probable  de  ce  traitement,  une  amé- 
lioration se  produisit  et  la  petite  malade  guérit. 

G.  L. 

Traitement  de  ractinomycoBe  par  l'iodure  de 
potassium.  (Thérapeutû/ue  moderne  russe  n**  7, 
1896.)  —  KaASNOBAiErF  rapporte  le  cas  d'un  petit 
garçon  présentant  un  abcès  superficiel  doulou- 
reux qui  siégeait  au-dessus  du  ligament  de  Pou- 
part  du  côté  droit;  d'autre  part,  au-dessous  de  ce 
ligament,  dans  la  fosse  iliaque,  onconstatait  une 
tuméfaction  dure  et  également  douloureuse.  En 
outre,  il  y  avait  encore  un  troisième  abcès  sous 
La  douzième  côte  sur  le  dos  du  côté  droit.  La  ma- 
ladie avait  débuté  depuis  un  mois,.  Les  abcès 
furent  ouverts  ;  mais  il  resta  des  fistules,  dont 
l'examen  soigneux  montra  qu'il  s  agissait  d'acti- 
nomycoso.  On  administra  alors  une  solution 
d'iodure  de  potassium  à  4  p.  100  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas;  petit  à  petit,  la 
dose  fut  augmentée  et  portée  à  6  cuillerées  à 
soupe  par  jour.  Le  traitement  dura  trois  mois 
et  demi  avec  quelques  intervalles  nécessaires 
pour  arrêter  les  symptômes  d'iodisme.  Le 
résultat  obtenu  lut  satisfaisant  :  les  infiltrations 
ont  disparu,  la  suppuration  des  fistules  a  dimi- 
nué de  beaucoup,  et  quelques-unes  mêmes  se  sont 
cicatrisées.  L'état  général  s'est  amélioré  et  la  nu- 
trition de  l'enfant  est  devenue  de  beaucoup  meil- 
leure. 

KrasnobaiefT  croit  que  le  traitement  par  l'io- 


dure de  potassium  peut  diminuer  considéraliAe* 
meut  la  mortalité  par  actinomycose.       B.  T. 

Traitement  du  choléra  asiatique,  par  Cuauvih 

(de  Liège).  (Bévue  de  Médecine,  juillet  1896.)  — 
L'auteur  a  employé  depuis  plusieurs  années  daas 
différentes  affections  gastro*intestinales  un  trai- 
tement qui  lui  a  donné,  dit-il,  des  résultats 
constants.  Il  l'a  aussi  employé  avec  grand  succès 
dans  le  choléra  nostras,  et  le  travail  qu'il  pré- 
sente est  basé  sur  23  observations  rapportées  en 
détail. 

Ce  traitement  consiste  dans  l'emploi  de  la 
potion  suivante  : 

Acide  chlorhydrique  dilué  ....  1  gr. 

Pepsine  germanique  blanche.   .   .  1  gr.  50 

Laudanum  de  Sydenham 1  gr.  âO 

Eau  de  menthe  poivrée 120  gr. 

Sirop  d'écorce  d'oranges 30  gr. 

Une  cuillerée  par  heure. 

On  diminue  ensuite  le  nombre  des  cuillerées 
dès  que  tout  l'ensemble  symptomatique  inquié- 
tant a  disparu.  On  continue  à  donner  4  cuil- 
lerées à  bouche  par  jour,  jusqu'à  guérison  com- 
plète. 

L'auteur,  pour  justiOer  l'emploi  des  diffé- 
rentes substances  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion de  sa  potion,  se  livre  à  une  série  de  consi- 
dérations théoriques  qui  demanderaient  à  être 
conQrmées  par  l'expérimentation,  et  que  nous 
renonçons  à  exposer  ici.  M-  S. 


Chirurgie  générale. 

D""  BEiNOÎT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

La  résection  et  la  désarticulation  dans  les 
ostéosarcomes  de  la  racine  des  membres.  (X^  Con- 
grès français  de  chirurgie.)  —  M.  Lejars  fait 
connaître  un  cas  qui  présente  un  haut  intérêt  au 
point  de  vue  de  l'intervention  chirurgicale  pour 
les  sarcomes  de  la  racine  des  membres.  Au  lieu 
de  faire  la  désarticulation,  dont  on  connaît  les 
résultats  désastreux,  il  pratiqua,  en  4891,  une 
large  résection  pour  un  sarcome  de  la  tète  de 
l'humérus  et.  la  guérison  a  persisté,  avec  la  pos- 
sibilité pour  son  malade  de  se  servir  du  bras.  Ce 
résuHat  serait  de  nature  à  faire  pencher  en 
faveur  de  la  méthode  conservatrice,  dansées 
cas  désespérés.  Auo.  B. 

Remplacement  de  la  diaphyse  tibiale  par  la 
diaphyse  péroniére.  (J^  Congrès  français,  de 
ckirurs^ie.)  — -  M.  P.  Poirier,  chez  un  enfant  de 
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sept  ans,  privé  de  )a  diapbyse  tibiale,  à  la  suite 
d'une  ostéomyélite^  a  réu69i  à  Implaoter  le  pé- 
roné déplacé  en  totalité  entre  les  deux  épiphyses 
tibiales  avivées..  L'extrémité  supérieure,  coupée 
au-dessous  du  col,  fut  d'abord  suturée  au  tibia^ 
en  passant  sous  liés  muscles  de  Ja  région  anté- 
rieure de  la  jambe.  Deux  mois  après  l'extrémité 
inférieure  du  péroné,  sectionnée  au-dessus  de  la 
raaléole,  fui  suturée  à  son  tour  à  Fépiphyse  du 
tibia.  La  photograpbie  de  Rôntgen  a  permis  de 
constater  que  Tos  a  triplé  de  volume  et  l'enfant, 
quinze  mois  après,  put  marcher  et  courir  sans 
difficullé.  >UG.  B. 

Traitement  chirurgical  dn  torticolis  spasmo- 
diqne  d'après  la  méthode  .  de  Kocher,  par  de 
QuERVAiN.  {Semaine  Médicclc,  14  ocl.  1896.)— 
Dans  une  étude  détaillée,  où  il  passe  en  revue 
rétiologie  et  la  physiologie  pathologique  du 
tic  rotatoirey  ainsi  qu'il  constate  les  vains  efTorts 
du  traitement  médical,  l'auteur  établit  que  le 
traitement  chirurgical  a  seul  quelque  chance  de 
succès  dans  la  cure  d'une  affection  aussi  tenace. 
Les  lésions,  on  l'a  démontré,  sont  d'origine 
centrale f  de  telle  sorte  que  la  conduite  à  tenir 
logiquement  consisterait  à  pratiquer  la  trépana- 
tion au  point  lésé  de  l'écorce  cérébrale  et  à  faire 
l'excision  du  centre  de  la  rotation  de  bi  lète, 
situé,  comme  on  sait,  en  avant  du  centre  des 
mouvements  des  membres  supérieurs.  Mais  la 
difficulté  de  limiter  l'action  chirurgicale  et  les 
accidents  encore  mal  classés  qui  succèdent  sou- 
vent à  ces  interventions  hardies  nous  font  ac- 
tuellement un  devoir  de  réserver  pour  les  cas 
graves  ce  mode  de  traitement  (Dercum).  Aussi 
faut-il  s'adresser  de  préférence  au  traitement 
que  Kocher  a  appliqué  à  12  cas  avec  1  guérisons 
définitives  et  des  améliorations.  Renonçant  à  la 
section  des  nerfs,  en  particulier  le  spinal,  ou  à 
leur  élongatlon,  qui  n'ont  donné  que  des  résul- 
tats fort  incomplets,  le  professeur  Kocher  donne 
la  préférence  aux  myolomies  et  se  propose  de 
supprimer  la  contraction  de  tous  les  muscles 
qui  participent  au  spasme.  Aussi  opère-l-il  à  deux 
reprises  différentes,  en  laissant  une  quinzaine 
d'intervalles  entre  la  première  et  la  deuxième  in- 
tervention. Dans  une  première  séance,  il  pra- 
tique la  section  du  stemo-cléido-mastoïdien  d'un 
côté  ;  dans  la  seconde,  il  fait  la  section  des 
muscles  cervicatix  du  côté  opposé.  Exceptionnel- 
lement, il  suffira  d'agir  sur  tous  ces  muscles 
d'un  seul  côté  pour  obtenir  la  guérison.  La  sec- 
tion du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  se  fait 
grâce  à  une  incision  cutanée  de  5  à  6  centimètres 
qui  part  du  bord  antérieur  du  muscle;  au  niveau 
de  l'angle  du  maxillaire  inférieur,  pour  re- 
monter en  arrière  légèrement,  en  suivant  les 
plis  naturels  de  la  peau.  Le  peaucier  incisé  et  la 


vAine  jugulaire  écartée,  on  incise  l'apoc^vro^e 
superficielle  du  muscle  en  avant,  et  on  le  charge 
sur  une  sonde  cannelée,  qui  permet  de  le  diviser 
couche  par  couche.  Hémostase  et  suture  à  surjet. 
Parfois  Kocher  résèque  en  outre  2  à  3  centioiètres 
de  muscle. 

Pour  la  section  des  muscles  cervicaux,  il  faut 
tracer  une  incision  transversale  du  sommet  de 
Tapophyse  mastoïde  au  milieu  de  la  région  cer- 
vicale. On  sectionne  l'aponévrose  superficiejile, 
puis  la  portion  occipitale  du  trapèze,  qui  recouvre 
trois  autres  muscles  à  inciser,  le  splénius  et,  plus 
profondément,  le  grand  et  le  petit  complexus; 
Chemin  faisant ,  ménager  soigneusement  le 
grand  nerf  occipital.  Il  suffira  de  couper  le 
muscle  oblique  inférieur,  allant  de  l'apophyse 
épineuse  de  l'axis  à  l'apophyse  traasverse  de 
l'atlas,  pour  avoir  terminé  l'opération. 

Ce  traitement,  qui  parait  purement  palliatif, 
amène  toutefois  à  des  résultats  définitifs  dans 
nombre  de  cas,  surtout  lorsqu'on  procède  à  des 
interventions  successives  qui  abattent  un  à  un  les 
muscles  doués  d'une  résistance  appréciable.  Le 
maintien  de  la  tête  est  assuré  par  les  muscles 
auxihaires  nombreux  de  la  région,  ainsi  que  ses 
mouvements.  Lorsqu'il  existe  du  retrocolis  spasm^ 
la  section  des  muscles  droits  postérieurs  sous  la 
cocaïne  devient  parfois  nécessaire  pour  assurer 
Je  résultat.  L'anesthésie  générale  est  indiquée 
dans  l'opération  typique  que  nous  avons  décrite. 
Comment  s'expliquer  l'action  curative  sur  l'é- 
corce cérébrale?  Nous  nous  contentons  d'enre- 
gistrer l'hypothèse  de  l'auteur  de  ce  travail  :  il 
s'agirait  là  d'une  sorte  de  suggestion  du  centre 
cortical  de  la  rotation.  Les  impulsions  émanées 
de  ce  centre  n'aboutissant  à  aucun  mouvement 
de  la  tête,  et  surtout  ne  rencontrant  aucune  ré- 
sistance, le  centre  lui-même  cesse  bientôt  d'agir. 
Ainsi  s'expliquerait  l'action  centripète  de  la 
myotomie.  Auc.  B. 

Contribution  à  la  chirurgie  du  crâne  et  du 
cerveau.  (Congrès  des  médecins  russes  à.  Kiefi', 
Wratsch,  n^  26,  1896.)  —  Falkienberg  a  rapporte 
neuf  cas  de  cràniotomie.  Dans  trois  cas,  l'opéra- 
tion était  faite  pour  affections  des  os  crâ.niens. 
Sur  ces  trois  cas  il  y  a  eu  une  mort.  Le  cas  le 
plus  intéressant  concerne  une  institutrice  chez 
laquelle  on  avait  enlevé  pour  nécrose  les  deux 
pariétaux  et  une  grande  partie  du  frontal.  L'opé- 
ration eut  pour  résultat  la  disparition  des  cépha- 
lées tenaces  probablement  d'origine  syphilitique. 

Dans  un  autre  cas,  où,  après  une  suppuration 
de  l'oreille  qui  avait  duré  un  an,  étaient  surve- 
nus des  phénomènes  inflammatoires  dans  la 
région  de  l'apophyse  mastoïde,  une  céphalée 
intense  et  une  température  très  élevée,  on  fit  la 
cràniotomie  et  l'on  trouva  du  pus  sous  la  dure 
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mère.  Le  malade  guérit  malgré  rapparîliond*un 
abcès  métastatiqne  du  cou  derrière  le  muscle 
stermo-cléido- mastoïdien,  qui  communiquait 
avec  la  cayité  crânienne. 

Parmi  d'autres  cas  opérés  avec  succès,  nous 
signalerons  encore  deux  abcès  Iraumatiques,  une 
fracture  du  frontal.  B.  T. 

Cure  radicale  des  hernies  du  cerveau.  {Wratsch, 
n»  37,  4896.)  —  En  se  basant  sur  ses  recherches 
histologiques  personnelles,  ainsi  que  sur  les  tra- 
vaux de  Muscatello,  Lystenkofp  affirme  que  les 
hernies  du  cerveau  doivent  être  considérées 
comme  des  productions  téralologiques  et  que 
leur  résection  est  absolument  nécessaire.  Lysten- 
koff  a  eu  affaire  à  des  hernies  antérieures;  après 
avoir  réséqué  la  hernie,  il  recouvrait  la  plaie  par 
un  lambeau  fait  de  périoste  et  d'os  de  telle  façon 
que  le  périoste  était  tourné  vers  le  cerveau.  Le 
mieux,  c'est  de  prendre  ce  lambeau  près  de 
l'angle  externe  de  l'œil  dans  la  région  sus-sour- 
cilière.  Sur  quatre  cas  il  y  a  eu  deux  morts. 
Mais  même  dans  le  cas  de  mort  on  a  pu  se  con- 
vaincre que  la  greffe  osseuse  avait  très  bieu  pris. 

B.  T. 

Traitement  du  cancer  par  le  chelidonium 
majus.  {Wratsch,  n^  34,  1896.)  —  Denissenko 
emploie  dans  le  traitement  du  cancer  cutané  le 
chelidonium  majus.  Etant  donné  les  excellents 
résultats  qu'il  en  a  obtenus  dans  un  nombre  de 
cas  assez  grand  —  il  en  rapporte  dans  son  tra- 
vail 7,  —  nous  croyons  intéressant  d'attirer 
l'attention  sur  cette  nouvelle  méthode  de  trai- 
tement. Voici  de  quelle  manière  procède  l'auteur. 
Il  injecte  dans  le  parenchyme  de  la  tumeur 
maligne  de  1  à  2  seringues  de  Pravaz  (suivant 
la  constitution  du  malade)  d'une  solution  à 
60  p.  100  d'extrait  de  chelidonium  majus  dans 
la  glycérine  (2  parties  de  chelidonium  et  1  partie 
de  glycérine). 

En  faisant  ces  injections,  il  faut  faire  attention 
de  ne  pas  trop  enfoncer  l'aiguille  dans  le  tissu 
sain,  car,  dans  ce  cas,  l'injection  détermine  au 
point  de  piqiire  une  assez  forte  inflammation. 
Ajoutons  que  l'extrait  de  chelidonium  n'exerce 
aucune  action  sur  la  peau  saine,  ni  sur  les  sur- 
faces granuleuses,  ni  sur  les  muqueuses.  Après 
l'injection,  il  se  forme  dans  la  tumeur  des  fis- 
tules et  de  petites  cavernes;  l'auteur  les  remplit 
avec  de  la  gaze  stérilisée,  trempée  dans  la  même 
solution  dont  on  se  sert  pour  les  injections.  Ce 
pansement  est  répété  deux  fois  par  jour. 

En  faisant  les  injections  et  les  pansements,  il  y 
a  à  veiller  à  ce  qu'il  ne  se  produise  pas  d'irrita- 
tion trop  violente  (œdème,  rougeur  de  la  peau, 
etc.)  ;  dès  qu'on  remarquera  un  de  ces  phéno- 
mènes, le  mieux  ce  sera  d'arrêter  le  traitement 


pour  un  ou  deux  jours,  et  de  tamponnerrolcère  et 
les  fistules  par  des  bandelettes  de  gaze  trempées 
dans  une  solution  à  10  p.  100  d'europhène  dans 
l'huile  d'ollye  (les  tampons  seront  changés  matin 
et  soir);  le  pourtour  de  l'ulcère  sera  recouvert 
d'un  emplâtre  mercuriel.  Si  l'on  ne  prend  pas 
ces  précautions  on  pourrait,  au  lieu  de  dimi- 
nuer le  volume  de  la  tumeur,  l'augmenter  aa 
contraire. 

Il  arrive  très  souvent  que  les  injections  déter- 
minent une  douleur  réflexe  d'une  grande  inten- 
sité; la  même  douleur  suit  parfois  le  tamponne- 
ment. Alors,  l'auteur  prescrit  50  centigrammes 
de  migrainine  et  20  gouttes  d'infusion  éthéri- 
que  de  valériane.  Lorsqu'il  s'agit  d'individus  très 
susceptibles  à  la  douleur,  on  fait  précéder  l'injec- 
tion de  chelidonium  par  une  autre  de  chlo- 
rhydrate de  cocaïne  à  2  p.  iOO.  Outre  les  injec- 
tions, l'auteur  administre  à  l'intérieur  de  1,5  à 
5  grammes  de  chelidonium. 

Sous  l'influence  de  ces  injections  le  volume 
de  la  tumeur  diminue  considérablement  et  finit, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  par  disparaître. 

Ajoutons  que,  jusqu'à  présent,  Fauteur  s'est 
borné  à  traiter  le  cancer  cutané  par  des  injec- 
tions ;  il  se  propose  dans  l'avenir  d'intervenir 
chirurgicalemeut  et  voici  dans  quelles  circons- 
tances : 

Une  vingtaine  de  jours  après  la  première 
injection,  la  tumeur  maligne  se  déplace  molle- 
ment. 11  la  traitera  dorénavant  comme  une 
tumeur  bénigne,  c'est-à-dire  par  Texcision.  De 
cette  façon  il  espère  arriver  à  rendre  bien  plus 
courte  la  durée  du  traitement.  B.  T. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'*  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Les  lavements  alimentaires  dans  les  maladies  de 
l'estomac,  par  M.  Biegel.  (Zdtschrift  f.  prahtiscke 
Aerzte,  1896.)  —  Riegel  compose  ordinairement 
les  lavements  alimentaires  de  la  manière  sui- 
vante : 

Lait 250  grammes. 

Œufs n°  2  à  3 

Sel    de  cuisine  ...  2  à  3  pincées. 

Vin    rouge.    .    .    .    .  1  à  2  cuillerées  a  soupe. 

H  prescrit  de  ces  lavements  2  à  4  par  jour. 

D'après  lui,  les  peptones  irritent  lïntestin,  et 
provoquent  la  diarrhée.  —  Quant  aux  solutions 
de  glycose,  elles  provoquent  des  fermentations 
intestinales. 
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L'administration  des  lavements  alimentaires 
demande  les  précautions  suivantes  : 

Ces  lavements  seront  précédés,  une  heure  d'a- 
vance, d'un  lavement  ordinaire. 

La  masse  totale  du  lavement  alimentaire  ne 
doit  pas  dépasser  300 centimètres  cubesde  liquide. 

Le  malade  prend  le  lavement  couché,  et  reste 
dans  la  position  horizontale  au  moins  pendant 
une  heure  après. 

Si  le  lavement  ne  peut  être  supporté,  on  y 
ajoute  quelques  gouttes  de  laudanum. 

Indications.  11  faut  prescrire  les  lavements 
alimentaires:  i^  dans  les  cas  ou  Vestùmac  doit  être 
laissé  au  repos  pendant  quelque  temps.  C'est  ainsi 
qu'on  les  emploiera  dans  les  cas  d'hémorragies 
stomacales  —  en  cas  de  vomissements  incoerci- 
bles de  l'estomac;  —  2®  lorsque  le  pylore  est 
rétréci,  et  que  les  aliments  ne  passant  pas  dans 
l'intestin,  il  y  a  menace  d'inanition.  Tous  les  cas 
de  stase  gastrique  sont  justiciables  de  ce  traite- 
ment. Dans  cette  affection  où  souvent  les  mala- 
des sont  tourmentés  par  une  soif  vive,  on  peut, 
outre  les  lavements  alimentaires,  leur  donner 
des  lavements  d'eau,  oii  des  lavements  de 
bouillon  ;  on  introduit  ainsi  dans  le  sang  une 
certaine  quantité  d'eau,  et  on  apaise  la  soif. 

M.  S. 


Traitement  de  l'entéroptose  par  la  levure, 
par  A.  GuNSBURG.  (Munchener  medicinische  Wo- 
chenschri f t, 1  }ui[\ei  1896.)  —  Le  traitement  pré- 
conisé par  A.  GuNSBURG  paraîtra  au  moins  bizarre 
à  bon  nombre  de  médecins  qui  se  demanderont, 
non  sans  raison,  comment  l'administration  de 
la  levure  peut  remédier  à  la  ptôse  des  viscères 
abdominaux.  C'est  dans  Je  but  de  faire  engrais- 
ser les  malades  et,  par  suite,*  de  maintenir  la 
paroi  abdominale  d'une  couche  de  graisse  qui 
maintienne  les  viscères,  que  Gunzburg  fait 
prendre  la  levure  à  ses  malades.  On  objectera 
que  la  suralimentation  pourrait  amener  le  même 
effet,  mais  les  malades  n'engraissent  que  s'ils 
sont  au  repos;  dès  qu'ils  reprennent  leurs  occu- 
pations, la  graisse  fond. 

Gunsbur^'  fait  donc  prendre  tous  les  matins 
gros  comme  un  pois  ou  un  haricot  de  levure  de 
boulanger  en  nature.  La  fermentation  provoquée 
produit  des  gaz  qui  distendent  et  immobilisent 
l'intestin;  si  le  météorisme  est  trop  grand  et 
devient  gênant,  on  diminue  la  quantité  de  levure. 

D'une  façon  générale,  la  levure  procure  aux 
malades  une  sensation  de  bien-être.  Les  ma- 
lades ne  sont  plus  incommodés  par  les  gaz; 
leurs  selles  se  régularisent,  enfin  l'appétit  s'amé- 
liore. On  ne  doit  cesser  le  traitement  que  lorsque 
les  malades  ont  suffisamment  engraissé,  et  il 
faut  le  reprendre  de  temps  en  temps.      G.  L. 


Traitement  de  Tiilcére  rond  par  le  bismuth. 

{Therap.  Monaishefte,  octobre,  1836.)  —  Wit- 
THAUBR  recommande  tout  spécialement  dans 
les  cas  d'ulcère  rond,  d'hématémèse,  le  sous- 
nJUate  de  bismuth  à  la  dose  maxima  de  20  gr. 
par  jour,  en  suspension  dans  200  grammes 
d'eau.  Bans  les  cas  d'ulcère,  le  malade  reste 
couché  sur  le  dos  pendant  une  heure  environ 
après  ingestion  du  bismuth;  cette  position  doit 
être  conservée  beaucoup  plus  longtemps  si  une 
hémorragie  s'est  présentée  immédiatement  avant 
administration  du  remède.  Si  le  malade  entre 
en  traitement  quelques  instants  après  une  héma- 
témèse,  on  commence  par  appliquer  pendant 
deux  jours  une  vessie  de  glace  sur  la  région  épi- 
gastrîqoe,  et  Ion  donne  du  lait  glacé  par 
gorgées  espacées.  Le  traitement  par  le  bismuth 
n'est  commencé  que  trois  jours  après  cessation 
de  l'hématémèse,  et  dure  dix  jours. 

La  constipation  consécutive^  qui  se  présente 
quelquefois,  sera  combattue  par  des  lavements. 

L'alimentation,  pendant  la  cure  au  bismuth, 
consiste  en  lait,  pain  blanc  rassis,  biscuit,  beurre 
en  grandes  quantités,  soupes  épaisses  au  riz,  à 
la  semoule  et  au  sagou  :  au  bout  de  quelques 
jours,  viande  crue  ou  jambon  cru  râpé,  oeufs  à 
la  coque.  E.  V. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  de  reeto- 
mac.  (X"  Congrès  français  de  chirurgie;  Discussion  : 
PÉAN,  Doyen,  Kocher,  Rodx,  Hartmann.)  —  De- 
puis l'époque  où  il  proposa  la  résection  de  l'es- 
tomac pour  cancer,  M.  Péan  constate  les  progrès 
accomplis.  Il  a  fait  12  gastrectomies,  avec  4  décès. 
Contre  l'ulcère  chronique,  ses  opérations  ont 
toutes  donné  des  guérisons  complètes.  Pour  la 
gastrectomie,  il  est  d'avis  qu'il  faut,  surtout  s'il 
y  a  un  cancer,  fermer  complètement  l'estomac 
et  l'anastomoser  avec  une  anse  voisine,  le  duodé- 
num de  préférence.  11  a  pratiqué  14  gastro-enté- 
roslomies  pour  affections  diverses  en  se  servant 
du  bouton  de  Murpby,  qu'il  reconnaît  fort  avan- 
tageux. M.  Doyen  a  fait  80  opérations  sur  l'esto- 
mac, dont  55  pour  affections  étrangères  au 
cancer,  ulcères,  dilatation,  dyspepsies  graves.  Il 
emploie  la  gaslro-entérostomie  postérieure  et  a 
eu  des  résultats  qui  se  maintiennent  depuis 
trois  et  quatre  ans.  Il  rappelle  le  rôle  qu'il  attri- 
bue au  spasme  pylorique,  ce  qui  explique  les 
guérisons  par  la  création  de  la  nouvelle  commu- 
nication. 11  réprouve  l'emploi  du  bouton  de 
Murphy  ou  de  ses  modifications,  préférant  recou- 
rir à  une  suture  bien  et  rapidement  faite. 

M.  KocHRR  (de  Berne)  vient  déclarer,  d'après  sa 
pratique,  que  l'intervention  pour  cancer  de  l'es- 
tomac par  la  résection  au  début  est  un  acte  chi- 
rurgical sûr;  certains  de  ses  opérés  sont  bien 
portants  après  trois,  quatre  et  huit  ans.  11  est 
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également  ennemi  de  l'emploi  des  boutons  anas- 
tomotiqnes.  M.  Montpropit  (d* Angers)  se  range 
à  cette  dernière  opinion,  ainsi  que  M.  Dblagbnièrb 
(da  Mans)  qui  a  eu  des  morts,  à  la  suite  de  l'em- 
ploi du  bouton  de  Mnrphy  et  de  celui  de  Chapat. 
AL  '^Roux  (de  Lausanne)  pense  que  Ton  peut» 
avec  la  suture,  alimenter  les  malades  dès  le  len- 
demain, ce  qui  est  plus  difficile  avec  le  bouton. 
Il  le  déclare  toutefois  supérieur  à  une  suture 
mal  faite. 

M.  HA.RTHANN  (de  Pads)  a  employé  avec  succès 
la  gastro-eniéroBtomie  antérieure  et  réprouve 
remploi  des  procédés  de  gastro-enterostomie  en 
deux  temps  de  Penlsnikow,  Bastinelli.    Aug.  B. 

Un  mode  de  traitement  4e  U  dyseaterie 
aiguë,  par  M.  Testerin.  (Dauphiné  médical^ 
août  1896.)  —  L'auteur  a  observé  à  Grenoble, 
parmi  les  soldats  de  la  garnison,  36  cas  de 
dysenterie  aiguë.  Le  traitement  appliqué  fut  le 
suivant  : 

Pour  arrêter  le  nombre  des  selles,  des  injec- 
tions hypodermiques  de  morphine  faites  toutes 
les  heures  à  la  dose  d'un  demi-centigramme 
par  injection.  Dans  Tintervalie  des  injections, 
le  ventre  du  malade  était  recouvert  d'un  large 
cataplasme  sinapisé. 

L'antiseptieintestinalea  paru  être  bien  réalisée 
par  Tadministration  du  calomel  soit  seul  (60  cen- 
tigrammes pendant  deux  ou  trois  jours),  soit 
associé  à  Tipéca  et  à  Topium. 

Enfln,  pour  agir  sur  la  lésion  anatomique, 
potions  au  bismuth  (4,  6,  8  grammes  en  vingt- 
quatre  heures  selon  les  cas).  M.  S. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D**   G.    LYON 
£x-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

L'acide  gallique  dans  les  hémoptysies  des 
tuberculeux,  par  M.  Dei;uy.  {Journal  des  Pruii- 
ciens,  n°  37,  p.  583,  1896.)  —  L'acide  gallique, 
que  Ton  néglige  peut-être  un  peu  trop,  rend  de 
réels  services  dans  le  traitement  des  hémop- 
tysies des  tuberculeux. 

Les  doses  employées  vaiient  de  30  centi- 
grammes à  1  gramme  ;  il  peut  se  donner  en 
poudre,  en  pilules,  en  potion.  Gubler  conseillait 
de  ne  pas  dépasser  1  gramme  et  formulait 
ainsi  : 

Acide  gallique.  •    0  gr.  30  à       1  gramnïe. 
Infusion  d'éeorce  d'orange.  .    100       ^ 
A  prendre  dan»  la  joornèe. 


Les  doses  conseillées  par  Gubler  peuvent  sans 
inconvénient  être  dépassées  et  M.  Marfan  fixe, 
comme  doses,  de  1  à  2  grammes  dans  les 
hémoptysies  apyrétiques  légères. 

Voici  quelques  formules  relatives  à  remploi 
de  Tacide  gallique  : 

Acide  gaiUqne 2  grammes. 

Ergotine 1         — 

Pour  20  pilules.  5  par  jour  en  moy«nne. 

Ergotioe  Bonjean 2  grammes. 

Acide  gallique 0  <ir.  50 

Sirop  de  térébenthine  ....    120  grammes. 
Une  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure. 

Acide  gallique 0  gr.  10 

Ergotine f  àâ  0  kf    05 

Poudre  d'Ipéca ^  aa  u  gr.  uo 

Poudre  de    digitale 0  gr.  01 

Pour  une  pilule.  5  ou  6  par  jour. 

Acide  gallique 0  gr.  10 

Sulfate  de  quinine )  Ai  0  gr.  05 

Ergotine ) 

Extrait  d*opium 0  gr.  01 

Pour  1  pilule,  ô  par  jour. 

G.  L. 

Pneumotomie  dans  le  traitement  des  kystes 
hydatiques  du  poumon.  {X°  Congrès  français  de 
chirurgie.)  —  M.  Tofpibr  a  pu,  dans  un  cas  de 
kyste  hydatique  du  poumon,  attirer  le  paren- 
chyme pulmonaire  au  contact  de  la  plèvre  mise 
à  nu  par  la  résection  costale,  et  inciser  l'organe 
au  niveau  de  la  poche.  Ces  kystes  simulait  les 
kystes  du  foie  au  point  de  rendre  le  diagnostic 
très  hésitant  parfois-  M.  Tuffler  conseille 
l'incision  oblique  thoraco-abdominale  sur  le 
bord  postérieur  de  la  ligne  azillaire,  car  il 
suffit  de  le  prolonger  en  haut,  après  avoir  cons- 
taté rétat  du  foie,  pour  pouvoir  agir  sur  le  pou- 
mon sans  danger.  Il  faut  tamponner  longtemps 
la  poche  pulmonaire  ouverte»  pour  se  mettre  en 
garde  contre  Thémorragie.  La  pneumotomie  donne 
90  p.  100  de  guérisons,  le  traitement  médical 
,  comporte  une  mortalité  de  64  p.  400;  le  traite- 
ment chirurgical  est  donc  la  méthode  de  choix. 

Aug.  B. 

Sérothérapie  de  la  tabercnlôee.  {Médical  Record^ 

t.  L,  n«  12,  49  sept.  4896.)  —  Le  D'  Paul  Paooik 
prépare  le  sérum  antituberculeux  en  injectant  à 
un  cheval  de  la  tubercuUne  et  des  toxalbumliies 
tuberculeuses»  chaque  jour  pendant  trois  à  six 
mois.  U  emploie  le  sérum  du  sang  de  ce  cheval 
(ainsi  rendu  réfraetaire  à  la  tuberculose)»  par 
'injection  ritale  on  hypodermique,  à  la  dose  de 
5  à  128  minimes  (0,3  à  1%  ce.),  chaque  jour  on 
tous  les  deux  jours,  il  rapporte  236  observaUoiis 
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de  consomption  pulmonaire  à  diverses  périodes 
parmi  lesquelles  il  n'y  en  avait  à  peine  dix  au 
début. 

Les  résultats  obtenus  ont  donné  :  40  guérisons 
(complètes  en  apparence);  110  améliorations 
(permettant  aux  malades  de  reprendre  leurs 
occupations)  ;  76  insuccès.  A.  G. 

Traitement  des  'empyémes  chroniqHôs  par  la 
décortication  du  poumon,  par  M.  Delorhe  (de 
Paris).  (X®  Congrès  /Yançais  de  chirurgie.)  — 
M.  Delorme  propose  de  substituer  la  dtfcorticatton 
pulmonaire  aux  diverses  thoracopiasties  ;  l'opéra- 
tion n'a  pas  été  faite  plus  d'une  vingtaine  de  fois  et 
surtout  à  l'étranger,  mais  elle  a  pour  but  logique 
de  libérer  sur  la  face  du  poumon  et  lui  permettre 
de  combler  les  pertes  de  substances  en  favorisait 
son  développement.  La  condition  sinequa  non  est 
que  la  membrane  encapsulante  soit  facile  à  déta- 
cher du  poumon  au  bistouri  ou  h  la  curette  et 
que  celui-ci  ne  soit  pas  farci  de  couennes  super- 
ficielles. Dans  ces  cas,  on  peut  toujours*  recourir 
à  la  thoracopiastie  comme  procédé  de  nécessité. 

AuG.  B. 

Un  cas  de  guérison  d'une  plaie  pénétrante 
du  cœur,  par  W.  G.  Spencer  (de  Londres). 
(Semaine  médicale,  14  octobre  1896.)  —  Il 
vient  d'être  rapporté  à  la  Société  clinique  de 
Londres  le  cas  curieux  d'une  plaie  pénétrante  du 
ventricule  droit  du  cœur  par  coup  de  couteau, 
située  dans  la  paroi  au-dessous  des  valvules  de 
l'artère  pulmonaire  et  par  où  se  firent  jour  plu- 
sieurs hémorragies,  mais  qui  finit  par  se  cica- 
triser entièrement.  Le  malade  succomba  à  des 
lésions  étrangères  à  la  plaie  thoracique  soixante, 
dix-neuf  jours  après  l'accident  et  l'antopsie  mon- 
tra une  cicatrice  parfaite  au  milieu  de  la  paroi 
cardiaque  atteinte  par  l'instrument  tranchant. 
Tout  le  traitement  avait  consisté  à  faire  des 
injections  sous-cutanées  abondantes  d'eau  salée 
et  à  pratiquer  un  tamponnement  serré.      Aug.  B. 

Le  traitement  du  goitre  exophtalmique,  par 

Albert  Garless.  (The  practitionei^  t.  LVll,  p,  499, 
nov.  1896.)  —  L'anteur  passe  successivement  en 
revue  les  nombreuses  méthodes  curatives  propo- 
sées pour  traiter  la  maladie  de  Basedow.  Le  trai- 
temeat  hygiénique  simple  ;  les  tentatives  théra- 
peutiques au  moyen  de  médicaments  divers, 
parmi  lesquels  ou  doit  remarquer  la  belladone, 
qui  semble  agir  en  diminuant  la  sécrétion  thyroï- 
dienne, et  le  nouveau  traitement  par  le  phos- 
phate de  soude,  imaginé  par  Kocher  et  Tra- 
chewski,  basé  sur  l'observation  de  Faction  de 
l'ingestion  de  la  glande  thyroïde  sur  l'élimina- 
tion des  phosphates.  Ge  traitement  semble  don- 
ner de  bons  résultats. 


Le  traitement  par  Télectricité,  l'hydrothérapie, 
la  cure  par  les  lésions  périphériques  associées, 
l'emploi  des  extraits  animaux  sont  tour  à  tour 
étudiés  par  l'auteur  qui  insisté  sur  le  traitement 
par  l'extrait  thyroïdien  et  Tingestion  de  thymus. 
11  s'occupe  ensuite  de  la  méthode  chirurgicale, 
la  thyroïdectomie  partielle. 

Il  conclut  à  la  suite  de  cette  étude  critique  des 
diverses  méthodes  de  traitement,  qu'à  son  sens 
on  ne  doit  tenter  le  traitement  chirurgical  qu'a- 
près avoir  essayé  les  autres  modes  de  traitement 
et  que  peut-être  il  y  aurait  grand  intérêt  a  es- 
sayer l'action  de  l'hypnotisme.  A.  G. 

Un  procédé  nouveau  de  traitement  chirur- 
gical du  goitre  exophtalmique,  par  M.  Gatet. 
[Echo  médical  de  Lyon,  15  octobre  1896.)  — 
M.  Jaboulay  vient  d'exécuter,  sur  une  malade  de 
dix-sept  ans  atteinte  d'un  goitre  exophtalmique 
très  volumineux,  la  cure  chirurgicale  par  la 
section  bilatérale  du  coi*don  sympathique  cer- 
vical, H  a  pu  obtenir  ainsi  la  régression  rapide 
de  la  tumeur,  ainsi  que  la  diminution  de  la  ta- 
chycardie et  des  tremblements.  Gette  opération, 
qui  n'est  qu'une  application  de  notions  physio- 
logiques connues,  semble  appelée  à  un  grand 
avenir.  Il  nous  reste  à  être  fixé  sur  la  durée  des 
résultats.  Aug.  B. 

Les  causes  et  le  traitement  de  la  dyspnée  su- 
bite dans  le  goitre,  par  Gh.  Morton.  (Bristol  mé- 
dico-chirurgical Journ.^  septembre  1896.)  —  L'au- 
teur examine  d'abord  la  théorie  de  Rose  qui  a 
trouvé  que  sous  la  pression  du  corps  thyroïde 
les  anneaux  de  la  trachée  devenaient  mous  et 
sans  consistance,  de  telle  façon  que  Toriflce 
aérien  peut  s'obstruer  complètement. 

La  théorie  ingénieuse  soutenue  par  Hurry  ne 
semble  pas  non  plus  suffisante.  Il  admet  qu'un 
effort  inusité  peut  déterminer  une  petite  dyspnée  ; 
qu'alors  les  sterno-^mastoïdiens,  sterno-hyoïdiens 
et  sterno-thyroîdiens  .entrent  en  jeu  comme 
muscles  extraordinaires  de  la  respiration  et  que 
leur  contraction  détermine  une  compression  des 
lobes  thyroïdiens  sur  la  trachée.  Britowe  attribue 
la  dyspnée  subite  à  un  œdème  de  la  muqueuse. 
On  a  aussi  incriminé  les  lésions  du  nerf  récur- 
rent. Gette  dernière  hypothèse  ne  semble  pas  plus 
fondée.  Gar  ce  n'est  pas  en  ouvrant  la  glotte  que 
l'on  obtient  la  rémission  mats  en  pratiquant  l'ou- 
verture donnant  passageàl'air  à  travers  le  goitre. 

L'auteur  rapporte  plusieurs  observations  de 
cette  affection  traitée  par  l'excision  du  lobe  mé- 
dian, la  trachéotomie  et  le  cathétérisme  de  la 
trachée  avec  une  longue  canule  ou  mieux  avec 
une  large  sonde  en  gomme  dont  le  bout  est 
coupé,  de  façon  à  obtenir  une  large  ouverture 
terminale. 
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C'est,  d'après  Tauteur,  le  meilleur  traitement 
de  la  sufTocatioQ. 

Si  le  goitre  est  sous-sternal  la  trachéotomie 
doit  se  faire  au-dessus  de  Tisthme,  et  on  doit 
tenter  d'introduire  une  sonde  dans  la  branche 
droite. 

Les  cas  de  compression  par  un  goitre  unilatéral, 
supposée  toujours  occasionnée  par  un  kyste  ou 
un  adénome  thyroïdien,  peuvent  être  améliorés 
par  le  drainage  et  l'excision.  Les  dyspnées  graves 
occasionnées  par  les  adénomes  nécessitent  le 
même  traitement  que  le  goitre  ordinaire.  A.  C. 

Section  dn  sympathique  cervical  dans  le 
goitre  exophtalmique.  [X*^  Cowjrès  français  de 
chirurgie.)  —  M.  Gh.  Ab^die  (de  Paris),  à  l'occa- 
sion de  l'opération  que  M.  Jaboulay  a  rapportée 
récemment,  dit  que  l'excitation  des  fibres  vaso- 
dilatatrices  du  sympathique  cervical  rend  compte 
de  tous  les  symptômes.  La  résection  de  ce  cor- 
don nerveux  peut  donc  donner  des  résultats.  En 
fait,  l'exophtalmie  a  disparu  subitement  après 
la  section  chez  le  malade  de  M.  Jaboulay.  Mais 
il  serait  plus  périlleux  d'agir  sur  les  fibres  thj- 
roîdiennes  et  les  fibres  cardiaques.  M.  Jonnesco 
(de  Bucharest)  a  lui-même,  dès  le  début  de  l'an- 
née, fait  la  résection  totale  du  sympathique  cer- 
vical avec  les  plus  heureux  résultats  pour  goitre 
exophtalmique.  11  a  môme  appliqué  cette  mé- 
thode contre  Tépilepsie  et  a  obtenu  une  diminu- 
tion du  nombre  des  accès  chez  un  de  ses  opérés. 

A.  C. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D*"  A.  SALLARD 
An  oie  Q  interne  des  H^pitaax. 

Note  sur  l'infidélité  du  borax  dans  le  trai- 
teoMnt  de  répilepsie  et  but  un  accident  de 
cette  médication  (imrpnra  borique),  par  Fbrjs-. 

(Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpétrière,  n^  4, 
p.  i96,  1896.)  —  Féré  a  expérimenté  le  borax 
uhez  122  épi l optiques  :  le  résultat  du  traitement 
a  été  en  somme  peu  favorable.  Les  122  malades 
qui  avaient  été  soumis  au  traitement  pouvaient 
être  divisés  en  trois  catégories  : 

i<>  L'une,  la  plus  nombreuse,  comprenant 
71^31  p.  100  des  observations  dans  lesquelles  le 
résultat  dn  traitement  par  le  borax  a  été  jml  ; 
2*  la  deuxième  catégorie  comprenant  des  amé. 
liorations  douteuses  on  temporaires,  ou  infé- 
rieures à  telles  que  peuvent  donner  les  bro« 
mures  ;  cette  catégorie  comprend  49,67  p.  100 
de  la  totalité  des  cas  ;  3^*  enfin  une  troisième 
catégorie  d'améliorations  plus  marquées,  mais 


dont  aucune  n'a  encore  la  durée  suCfisaute  pour 
qu'on  puisse  espérer  une  suspension  complète. 
Elle  ne  comprend  que  9,0i  p.  100  des  cas  obser- 
vés. 

La  plupart  des  malades  de  la  dernière  caté- 
gorie sont  restés  stationnaires,  présentant  des 
alternatives  de  mieux  et  de  pire,  ne  laissant 
jamais  d'illusions  sur  le  résultat  final. 

Le  borax  détermine  des  troubles  gastriques, 
des  troubles  vaso-moteurs,  des  accidents  cutanés 
et  surtout  des  complications  rénales  qui  peuvent 
avoir  une  marche  fatale. 

Parmi  les  accidents  du  borisme,  l'œdème 
tient  une  place  importante  ;  dans,  deux  cas,  en 
même  temps  que  l'œdème,  Féré  a  observé  une 
éruption  de  purpura  distribué  en  placards,  ce 
qui  ne  se  voit  guère  dans  les  autres  purpuras 
toxiques.  G.  L. 

De  la  suggestion  sans  hypnose  dans  Thystéro- 
épilepeie.  (Thérapeutique  moderne  russe ^  u^  7, 
1896.)  f  GAOJiATZit.Y  rapporte  un  cas  d*un 
homme  de  vingt-un  ans  sujet  à  des  accès  d^liys- 
téro-épilepsie  rebelles  au  traitement  par  le  bro- 
mure et  la  faradisation,  où  la  suggestion  sans 
hypnose  a  donné  un  résultat  satisfaisant.  Le 
traitement  a  consisté  à  suggérer  au  malade 
(immédiatement  après  les  séances  de  faradi- 
sation), deux  fois  en  l'espace  de  trois  semaines. 
qu'il  n'aurait  plus  d'accès.  Et.  en  effet,  les  accès 
ont  complètement  disparu  déjà  après  la  première 
suggestion  ;  on  n'a  procédé  à  la  deuxième  séance 
que  parce  que  Tétat  général  du  malade  n'était 
pas  satisfaisant.  Cette  deuxième  séance  a  eu  pour 
résultat  d'améliorer  l'état  général. 

Le  cas  rapporté  par  l'auteur  est,  sans  conteste, 
très  intéressant  ;  il  s'agit  de  savoir  seulement  si 
la  guérison  sera  durable,  question  à  laquelle 
l'auteur  ne  se  croit  pas  en  droit  de  donner  une 
réponse  définitive.  B.  T. 

Trois  cas  de  trépanation  du  crâne  pour  épilep- 
sie  corticale.  (  Wra^scA,  n«  32,  1896^.  Tsckidler 
rapporte  les  trois  cas  dont  dans  deux  la  trépana- 
tion a  donné  d'excellents  résultats. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  âgé  de 
vingt-quatre  ans  qui  entra  à  l'hôpital  pour  convol- 
sions  doniques  de  la  moitié  gauche  de  la  face  se 
répétant  toutes  les  cinq  minutes  et  accompagnées 
de  paresie  du  facial  gauche.  En  outre  le  pouls 
était  quelque  peu  ralenti  (50  pubations),  il  y 
avait  une  céphalée  intense  et  la  neuro-rétinile 
bilatérale. 

On  diagnostique  une  tumeur  cérébale;  après 
l'échec  du  traitement  spécifique  on  décide  de 
faire  la  trépanation  et  l'on  enlève  une  néoforma- 
tion  de  la  pie-mère. 

Les  convulsions  cloniques  disparaissent  cora- 
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'  plàtemeaat  ièiprè»  l'opération,' mab  la^  parère  du 
faeiaLpevfeiste..  En  oulre  survienoeiit  la  'parésie- 
des  eKirésqités  du  oèié  gauche  et  d,ô9  troubWs 
très  prononcés*  Le  S6f)tièni!e  jour  de  ropéraiion 
lé  déclare  une  pneumonie  du-roôme.  cdté  ei  le, 
malade  succombe  le  vinglième  jour. 

Le  detxxième  caft  cooeeroe  une  iemnae  de  dix- 
neuf  ans  qui  dès  son  eoCaàee  était  >  aUeiate  de 
ebonruleions  dan»  la  moitié* gauche  du  <;orps;  ces 
accès  ne  survenaient  qu'une  foia  par  mois.  Il  y  a 
deux  ans  elle  se  trouva,  dans  Tétai  êpileptique 
pendant  quarante^huiVheUneA.  Dep^uig^  les.  aoo^s 
d'épilepsie  devieBoent  de  plus  en  plua  &équent3- 
Ils  commeoçaient  pai*  des  qotiyOlsioBa  doniquçs 
^e  la  face»  et*  s'étead«ieoi  «ur  k'  bras  gaaciie 
d'abord, .  sur  la  jambe  -  du  t  tmèine  Qé)é  ensuite. 
Entre  ks  accès  on  pouvait  eonsUier  la. paralysie 
cofnplètedes  deux,  exUrémités  4m.  côté  ^aaehe. 
L-état  général  étaijt  mauvais  .:  150.  pulsAtions,' 
température  à  38<^. 

Étant  donné  cet  état  grave,  rintervenlion  deve- 
nait indispensable.  On  fit  une  incision  à  travers 
tout  répaisséur  de  la  substance  grise  correspon- 
dant au  oentreidu'ni^rf  faeiai  et  du  bras  gauehe.  ' 
Ou  ne  trouva  aucune  modification  du  tissu  céré- 
bral et  Toq  n'enleva  que  les  portions  correspon- 
dantes de  substanee  prise.  Après  ropéraUon 
les  convulsions  n'ont  pas  cessé  complètement, 
mais  elles  sont  devenues  bien  plus  rares;  elles 
ont  disparu  -eetBiplèten^nt  huil  Jo^rs  après. 
Les  premiers  mouvements  dans  les  extré-j 
mités  paralysées  apparurent  dans  la  jambe 
deux  semaines,  dans  le  bras  trois  semai- 
nes après  l'opération,  en  même  temps  la  p^ira- 
iysie faciale  a  commenoé  également  à  diminuer. , 

Enfin  six  semaines  après,  les.iBouvements  des 
extrémités  sont  devenus  normaux;  il  u'est 
resté  qu'une  légère  parésiedu  nerf  facial. 

L'examen  microscopique  de  la  substance  grise 
enlevée  a  montré  les  modifications  observées 
dans  l'encéphalite  chronique. 

Enfin  dans  le  Uoisiènie  cas,,  où  il  s'agissait 
d'une  femme  de  cinquante-deux  ans  qui  présen-  : 
tait  les  mêmes  accès  que  la  deuxième  malade 
quoique  moins  intenses,  la  trépanation  a  dooné 
également  de  très  bons  résultats. 

Voilà  donc  deux  succès,  mais  raul,eur  fait  des 
réserves  à  juste  titre  car  il  s'agit  de  savoir  si  le 
résultat  obtenu  sera  durable.  B.  T. 

Tnmenrs  cérébrales  et  ponction  des  Tentricu- 
les,  par  le  professeur  F.  Raymond.  (Revue  interna- 
tionalede Thérapeutique  et PAarynocoio^ie, septem- 
bre et  octobre  1896.)— En  présence  d'un  malade, 
qui  réalise  un  ensemble  de  symptômes  imposant 
le  diagnostiode  tumeur  cérébrale,  une  première 
question  que  devra  soulever  le  médeein  estrela- 
.tive  à  la  nature  de  la  tumeur.  Pour  peu  que  des 


raisons  ou  seulement  des  présoippU^n^s,  sérieus^ 
parlent  dans,  le  sens  d'iu^et origine  syphilitiqv^ 
du  .né<^plasme,r  un  .  essai  de  iraitejroeat  spécifi- 
que s'impose. 

.  En  dahoi^s  des  casroù  une-t^umeur  intra<oi:4~ 
xiienne  f3t  d'origine  syphilitique,  il  n'y  a  rien  à 
attendre  des  ressources  de  la  >  thérapeutique 
interne.  •  D'autre  part,  l'iotervefitipn  opératoire, 
dans  uu  cas  de  tumeur  cérébrale,  pent  poursui- 
vre deux  objectifs  bien  différents  :  tantôt  elle 
'Vl^  «me  guériebiî  #tt4$^fè  t^c'ëst  lôrsqu'elie  se 
propose  d'extirpei*'  le' néoplasme.'  lyaufreé'fôîs 
elle  a  des  visées  plus  modestes;  elle  ne  pré- 
tend qu'à  rèdiédier  k  l'àugmeniation  de  la 
preâéion^intra-crânietine  et  aux  accidents  qui 
en  dépendent.  En  ee  cas  ses  effets  seront  pure- 
ment palliatif  :  ils  ne  sont  pas  à  dédai^èr 
ponr  cela,  car  ils  peuvent  équivaloir  à  la  suppres- 
sion d'an  danger  imminent  à  une  éurvie  pro- 
longée, de  qtielques  mois,  voire  ménie  de  quel- 
ques années. 

Pour  obtenir  ce  résultat  en  a  leeboix  entre^: 

La  poneVion  dite  lombaire'; 

Là  trépanation  simple; 

La  trépanation  suivie -du  drainage  des  ventri- 
cules. 

La  ponction  dite  lombaire,  précdni&ée  par 
Quittcke,  consiste  à  ponctionner  le  canal -rachi- 
dien  dans  la  région  des  lombes  et  à  évacuer  une 
certaine  quantité  de  liqoicte  céphalo-rachidied. 
te  n'est  pas  uBe  opération  inoffensive,  car 
déjà  5  cas  de  mon  figurent  à  son  pass^if. 

La  trépanation  simple  8*ésrt  souvent  montrée 
insuffisaDite.  Cela  s'est  vu  surtout  dans  les  cas 
où  l'augmentation  de  la  pression  intra^rânienne, 
à  laquelle  le  chirurgien  se  proposait  de  remé- 
dier, était  imputable  en  partie  à  une  hydrocé- 
phalie ventriculaire. 

La  trépanation  suivie  de  la  ponction  des  veii- 
tricules  a  été  pratiquée  très  rarement  (observa- 
tions de  Keern,  de  Hahn,  de  von  Back).  Dans  le 
cas  de  Uahn  ramélioratioii  a  duré  dix-huit  mois. 

G.  L. 

Kyste  du  cerveau  au  pied  de  la  seconde  cir- 
conyolution  frontale,  par  T.  ësrhioge  et  Glayton 
Parxhill.  (Médical  News,  t.  LXIX,  p.  122.)—  Les 
auteurs  rapporiénl tine  observation  d'on'malade 
qui  avait  un  kyste  enolavé  daiis  le  pied  de  la 
seconde  circonvolution  frontale;  ce  malade  était 
atteint  d'agraphie  parce  qu'il  était  incapable 
d'épeler;  une  première  opération  quia  vidé  le  kyste 
a  amené  une  amélioration  notable.  Deux  mois 
après  une  hémorragie  traumatique  méningée 
rendit  Aéee^aaire  ane.seeoQde;opé]»i}on  :  qui. eut 
plein  suooès.  .^ 

A  propos. de  oette.1  opération,  les  atite«js>  pen- 
sent que  la  localisation  du  centre  graphique  au 


•698 


REVUE  DE   THfttlAPBUTIQUB 


pied  de  la  seconde  circonvolution  frontale  n'est 
pas  absolament  démontrée.  Car  on  a  observé 
qu*OQ  peat  apprendre  à  écrire avecles  dents,  les 
pieds  aussi  bien  qtt*avec  les  mains.  11  leur  semble 
peu  probable  que  le  même  centre  puisse  guider 
les  mouvements  de  la  tète,  des  mains,  des  pieds. 
Ils  pensent  que  ce  centre  serait  plutôt  destiné  à 
enregistrer  la  mémoire  des  arrangements  des 
lettres  et  à  épeler  les  mots.  A.  G. 

Traitement  de  la  coaitipation  ches  les  nen- 
rasthtaiqiMt,  par  M.  DouMsa.  (Nord  médkal. 
10  juillet  1896.) 

Il  faut  avant  tout  instituer  le  traitement  gé- 
néral de  la  neurasthénie.  —  De  plus  le  traite- 
ment de  la  constipation  sera  institué  àFaide 
de  trois  méthodes  ttiérapeuiiques. 

i°  TraitemerU  électrique.  —  On  peut  employer 
diverses  formes  d^éleotrisation  ;  mais  celle  qui 
convient  le  mieux,  est  Tefilavation  au  niveau 
des  fosses  iliaques.  On  place  le  malade  sur  le 
.tabouret  relié  au  pôle  négatif  de  la  machine, 
la  pointe  à  efQuver  étant  reliée  au  pôle  positif. 
Celte  dernière  est  promenée  lentement,  à  10  ou 
15  centimètres  des  téguments,  au  niveau  des 
deux  fosses  iliaques.  L'application  dure  dç  dix  à 
douze  minutes. 

2f^  Le  massage  de  l'abdomen  est  un  adjuvant 
utile  du  traitement  électrique.  Il  sera  fait, 
tous  les  jours,  soir  et  matin,  et  pendant  cinq  à 
dix  minutes  chaque  fois,  un  peu  de  massage  de 
Tabdomen,  consistant  soit  en  pressions  exercées 
ayec  les  deux  poings  fermés  dans  les  fosses 
iliaques  ;  soit  en  tapotage  avec  le  rebord  cubital 
de  la  main  tout  le  long  du  gros  intestin. 

3<^  Vhygiène  doit  avoir  une  large  part.  Le 
malade  devra  se  présenter  régulièrement,  tous 
les  jours  à  la  même  heure,  à  la  garde-robe. 
L'alimentation  sera  mixte;  elle  devra  insister 
plus  particulièrement  sur  les  aliments  végétaux, 
qui  laissent  un  résidu  abondant  :  légumes  verts, 
.salade  cuite,  pruneaux  cuits,  etc.,  etc. 

Enfin  on  doit  formellement  proscrire  les  pur- 
gatifs surtout  salins  et  les  laxatifs.         M.  S. 


Maladies  du  larynx,  du  nés 
et  des  oreilles. 

D^  CASTBX 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  prosecteur. 

'  Traltemetit  dos  polypes  mnqnenz  des  fosses 
nasales.  [Bulletin  général  de  thérapeutique ^  p.  79, 
30  juiUet  1896.)  —  Le  traitement  médical  n'est 
que  palliatif.  . 


Les  insufflations  ou  les  prises  d'une  pondre 
contenant  à  parties  égales  du  sucre  de  canne  et 
du  tannin,  souvent  et  longtemps  répétées,  peu- 
vent amener  une  déshydratation  momentanée 
des  polypes  et  diminuer  légèrement  robstraction 
nasale. 

Les  attouchements  au  chlorure  de  zinc,  à 
l'acide  acétique  amènent  un  léger  flétrissement 
du  polype  et  ne  sont  pas  sans  danger  poar  les 
parties  saines  voisines. 

Chez  les  malades  qui  refusent  l'opération,  on 
peut,  sans  inconvénients^  injecter  à  l'intérienr 
des  polypes  les  plus  volumineux  quelques 
gouttes  de  solution  phéniquée  au  i/20  pour 
déterminer  leur  ratatinement  Gomme  traite- 
ment général  tonique  contre  Tépuisemeat  ner- 
veux amené  par  les  interventions  nasales  répé- 
tées, on  donnera  an  repas  da  malin  et  de  midi 
une  cuillerée  à  café  du  mélange  survant,  délayé 
dans  du  vin  sucré  : 

Teinture  de  kola 125  grammes. 

Teinture  de  coca 75        — 

Le  traitement  rhinologîque  consiste  en  Tabla- 
tion  des  polypes  par  les  voies  naturelles  et  sous 
le  contr61e  de  la  rhinoscopie  antérieure,  n  est 
indolore,  gr&ce  à  la  cocaïne. 

L'extirpation  des  polypes  se  fait  généralement 
avec  le  serre-nosud  :  on  peut  indifféremment 
employer  Tanse  froide  ou  Tanse  galvanocans- 
tique. 

Le  D'  Lermoybz  donne  la  préférence  à  l'anse 
froide  qui  est  plus  facile  à  manier.  L'anse  gal- 
vanique peut  être  réservée  aux  polypes  durs, 
aux  flbro-myxomes  dont  la  section  à  froid  amène 
un  écoulement  sanguin  notable.  On  peut  utiliser 
les  serre-nœuds  de  Blake,  de  Ghatellter,  de 
KrausOy  de  Ruault,  de  Simal,  etc.  L'instrument 
étant  stérilisé,  la  pituitaire  étant  anesthésiée  aa 
moyen  de  la  cocaïne,  on  introduit  un  spéculum 
nasal  à  valves  séparées  (modèle  de  Ghiari,  de 
Vacher)  que  Ton  tient  de  la  main  gauche,  pen- 
dant que  la  droite  va  chercher  le  polype  qu*0D 
enserre  par  l'anse.  L'ablation  se  fait  alors  soit 
par  la  section,  soit  par  l'arrachement.  Pour  arra- 
cher le  polype,  on  choisira  de  préférence  un 
tube  à  anse  non  rentrante  (modèle  de  Schech) 
et  l'on  détache  le  pédicule  d'un  coup  sec  imprimé 
à  l'instrument;  si  le  pédicule  présente  une 
grande  résistance  on  reprendra  l'opération  avec 
l'anse  galvanocaustique. 

Dans  le  cours  de  l'opération,  on  assure  l'hé- 
mostase avec  un  tampon  d'ouate  imbibée  d'eau 
oxygénée. 

Plusieurs  séances  sont  habituellement  néces- 
saires pour  le*  déblayage  complet  des  fosses 
nasales,  elles  seront  espacées  d'une  semaine. 
Pour  achever  la  désobstruction  du  nez,  on  enlève. 
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dsnéla  deniièr««éaiice,  lespaliU  polypes sessilee 
à  l'aide  de  la  pince  de  Lange  à  anneaux  cou- 
pants. 

Comme  pansements  conséeutifs  on  se  conten- 
tera, en  général,  d'insufflations  répétée»  de  pon- 
dre d^aristol  et  de  sucre  de  lait. 

Pour  préTénir  les  récidiree  on  curette  la  mu- 
queuse nasale,  après  cocaïnisation  :  il  faut  trois 
ou  quatre  séances  espacées  de  huit  à  dix  jours 
pour  faire  un  curettage  complet,  car  la  doulenr 
vive  et  Thémorragie  abondante  ne  permettent 
qu'une  intenrention  chaque  fois  très  courte. 

La  curette  doit  agir  énergiquement  jusqu*à  la 
rencontre  de  l'os  qui  doit  être  réellement  ruginé. 
L'hémostase  réclame  presque  toujours  un  tam- 
ponnement à  la  gaze  iodoformée.  G.  L. 

Pathogfoie  et  traitement  de  Tépistazis.  (So- 
ciété médicale  des  hôpitaux,  30  octobre  4896.)  ^ 
M.  Lbrhotez,  à  propos  d'une  obsenration  pré- 
sentée à  la  précédente  séance  par  M.  Rendu,  se 
propose  de  réviser  la  classification  des  épis- 
taxis.  La  critique  de  la  classification  tradition- 
nelle des  épistaxis  a  une  conséquence  pratique 
considérable  ;  c'est  que  contre  l'epistaxis  due  à 
une  lésion  locale,  bénigne,  constante,  il  faut  diri- 
ger un  traitement  local  anodin  et  bien  défini. 

II  faut  fermer  la  porte  de  sortie  du  sangj  lésion 
hémorragique  de  la  cloison,  sorte  de  petit  ulcère 
'  v&riqueux  en  miniature,  qui  siège  en  un  point  en 
général  défini,  la  partie  antéro-inférieure  de  la 
cloison  cartilagineuse,  occupant  le  territoire  irri- 
'  gué  par  l'extrémité  de  la  branche  interne  de  la 
sphénO'palatine;  cette  artère  mérite  le  nom  d'ar- 
tère de  l'épistaxis,  au  même  titre  que  la  ven- 
triculo-striée  se  nomme  l'artère  de  l'hémorragie 
cérébrale. 

On  peut  voir  cette  lésion  facilement,  sans 
spéculum  ni  miroir  :  il  suffit  de  placer  le  malade 
bien  face  au  jour,  de  relever  le  lobule  en  le 
portant  un  peu  de  côté  ;  pour  la  cicatriser,  ton-  [ 
cher  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  en  le 
laissant  quelques  instants  :  l'hémorragie  nasale 
s'arrête  presque  toujours  définitivement.    A.  G. 

Trois  cas  de  chirurgie  plastique  dn  nei,  par 
M.  D.  Kben,  {Therqpeutic  Gazette^  }mlLei  1896.)— 
L'auteur  publie  trois  cas  de  réfection  partielle  ou 
totale  du  nez  au  moyen  d'appareils  prothétiques. 
Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  de  redresser 
l'arête  d'un  nez  effondré  dix-huit  ans  auparavant' 
et  d'en  masquer  la  concavité  disgracieuse. 

La  pièce  prothétique  en  or  était  percée  de 
trous  pour  permettre  au  tissu  granuleux  de  pous- 
ser au  travers  et  d'assurer  la  fixation  de  la  pièce.- 
On  fit  une  incision  transversale  au  delà  des  ailes' 
du  nez  et  les  tissus  superficiels  furent  détachés 
jusqu'au  niveau  du  frontal.  Une  autre  incision 


partant  de  rinctsion  truEiaversale  fut  pratiquée 
jusqu'au  bout  du  nez.  La  pièce  prothétique  mise 
en  place  fut  recouverte  par  ces  parties  :  on  obtint 
une  réunion  par  première  intention.  Dans  le 
second  cas,  l'auteur  a  enlevé  la  totalité  d'un  nez 
atteint  de  sarcome;  il  y  substitua  d'abord  un  nez 
en  aluminium,  puis  un  nez  en  argent. . 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agissait  de  redi^esser 
un  nez  trop  fortement  arqué.  L'auteur  réussit  à 
faire  disparaître  la  bosse  disgracieuse  en  enle- 
vant au  ciseau  une  portion  de  l'os  nasal.     A.  G. 

Traitement  des  sinnatét  maziUâiiBs  compli- 
quées de  tic  douloureux.  —  M.  Gohbbs  (X^  Cong, 
de  Chirurgie)  dans  les  cas  de  catarrhes  du  sinus 
maxillaire  d'origine  dentaire,  compliqués  de 
çévralgie  du  trijumeau,  a  pratiqué  la  trépana- 
tion à  travers  l'alvéole  de  la  dent  malade,  en 
réséquant  le  pourtour  de  ce  canal. 

La  guérison  définitive  ne  survient  parfois 
qu'au  prix  d'une  deuxième  résection  plus  large. 

AuQ.  B. 


Maladies 
de  la  peau  et  maladies  vénériennes. 

D*"    MORBL-LAVALLÉB 
Médecin  des  hôpitaux. 

Du  rhumatisme  blennoirhagiqne  et  de  son 
traitement,  par  DBZA.NNBiiu.  (Thèse  de  Paris, 
1896.)  —  L'importance  du  traitement  de  l'uré- 
trite  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique  est 
capitale;  on  combat  le  gonocoqae  an  moyen  des 
injections  et  des  lavages,  ces  derniers  étant  pré- 
férables, puisque  le  plus  souvent  l'urètre  est 
infecté  dans  toute  son  étendue. 

Les  grands  lavages  peuvent  se  faire  avec 
l'ichtyol  à  20  p.  100,  le  nitrate  d'argent  à  1 
p.  2,000  ou  4,000,  mais  surtout  le  permanganate 
de  potasse  à  1  p.  4,000  d'abord,  à  1  p.  2,000  et 
même  1  p.  1,000.  Il  convient  de  surveiller  la  sus- 
ceptibilité du  malade,  car  ces  fortes  doses  peu- 
vent être  mal  tolérées;  dans  ce  cas  on  reviendrait 
aux  solutions  faibles.  Ordinairement  on  fait 
deux  lavages  par  jour,  en  faisant  passer  chaque 
fois  1  litre  de  liquide  au  maximum. 

Ghez  la  femme,  outre  les  lavages  urétf-aux, 
il  faut  encore  faire  des  lavages  vaginaux  avec  la 
même  solution. 

Bien  que  le  traitement  local  soit  le  plus  impor- 
tant, on  ne  négligera  pas  Tadministration  h 
l'intérieur  des  balsamiques  (copahu,  cubèbe, 
santal). 

Gontre  l'arthrite,  à  la  période  aiguë  on  se 
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boipiftsaq  genétal  à  ppeserireiUmmbbilis&tiontlu  ! 
•neaibre^dans  une  bovne  posttkyQ..  . 

fLùcas^Chaûipionniàpe  fait  -  recouvrir  r^àr^ciï- 
lation' d'onguent  napolitain,  et  fait  appliquer, 
)'enTeloppement<ouaté.Puel recommande  comme 
topicfue  les  compresses  imbibées  de  la  sckkittion 
suivante  :  .  .'     i  -        -   f 

Acide  salicylique.  .....      20  gramraeç.  j... 

.  ■  Alcool  absolu  .   ,   .   .   .    .   .    100       —, 

Hiiîle  de  ricin.  .....'.    200       —      ' 

La  pommade  suivante,  proposée  par  Bourget, 
a  donné  de  bons  résultats  k  Balier  ; 

Acide  salicylique.   .....  iO  grammes. 

Lanoline 10       — 

Essence  de  térébenthine.  .  .  10       — 

'  Axonge 80       — 


On  a  aussi  recommandétifis  badigeonnages  de 
.  pommade  de  gaiacol  à  /5:  p.  30. 

Uoe,  fois  la  période  aiguë  passée,  on  fait  de  la 
révulsion  au  moyen  de  pointes  de  feu.  Le  mas- 
sage péri-articulaire  et  musculaire  est  le  plus 
souvent  indiqué,  combiné  ou  non  à  Télectrisa- 
tion,  si  l'arthrite  se  complique  d'atrophie. 

M.  Dezanneau  recqiQmaiàde  surtout  l'emploi 
des  bains.de  térébenthine.   On  se  sert  du  mé-. 
lange  suivant  :  '  ' 

Emulsion  aqueuse  de  savon  noil*.    iOO  grammes. 
Essence  de  térébenthine .   .   .   .     100       — 
(Agiter  au  moment  de  préparer  le  bain.) 

Les  bains  s'emploient  soit  en  bains  généraux, 
soit  eu  bains  locaux. 

Les  bains  généraux  conviennent  dans  les  cas 
de  polyarthrite  oui  lorsque  le  bain  local  est  im- 
possible, en  nU^on  de  la  localisation  de  l'ar- 
thrite; 

Pour  les  bains  on  emploie  des  doses  variables 
du  mélange  térébenthine,  généralement  de 
t50  à  500  et  même  800  grammes,  suivant  la  sus- 
ceptibilité du  malade;  ces  bains  déterminent 
one  cuisson  marquée.  La  dose  moyenne  est  de  400 
grammes.  Le  bain  doit  être  prescrit  aussi  chaud 

2ue  possible  ;  on  peut  aller  jusqu'à  40  à  42<»  ;  la 
vré«  habituelle  du  bain  est  de  dix  à  vingt 
minutes.  Pour  éviter,  ia  cuisson  qui  est  surtout 
marquée  au  niveau  de  certains  points  du  corps, 
comme  lesiccot)Um,on  peut  recommander  au  ma- 
lade d'enduire  de  vaseline  les  parties  sensibles. 
Les  bains  locaux  s'emploient  surtout  quand  la 
situation  de  l'articulation  s'y  prête  (genou, 
coude);  ils  sont  préférables  aux  bains  généraux, 
parce  que  leur  température  peut  être  plus  éle- 
vée (jusqu'à  SO^).  On  met  ordinairement  50  à 
iOO  grammes  du  mélange  térébenthine  dans  un 
bain  local. 
Ce  traitement  par  les  bains  térébentMnés  ne; 


rétit  être  institué. qu'après  disparition  des^héad- 
mènes  aigusç  il  a^t  à  la  fois  par  action  rérulsive 
et  par  absorption,  et  aussi  par  sa  chaleur. 

L'ioierveotioti  chirurgicaie  n'est  de  moëe  que 
4ans  l'arthrite  paffolèiitè  et  dans  Tarthrite  aigu€ 
séreuse  grave.       "  '^    * 

-  Le  traitement  interne  du  rhumatisme  bleniior- 
rhagique  est  inefiioace.  Le  salieylaté  de  soude  est 
'Saas  action;  le  iai<^l  parait  exercer  une  influence 
ûivorarble  mais  très  inconstaittek 

'L?iode  et  les  iodures  ont  été  employés  avec 
quelque  succès  dans  les  formes  hypertropfaiqiies 
avec  périostite  et  gonflement  des  os.        G.  L. 

.  Jedmiqne  deaiajeict^ons  sona-ciitanèeft  de  mer- 
CULTC,  par  A.  Renault.  (Journal ,  d^s  Praticiens, 
n«  38,  p.  59,  3-1896.)  — De  la  technique  des  injec- 
tions doinercure  soiubles  il  y  a  peu  de  choses  à 
dire  parce  qu'elle  ne  diffère  pas  de  la  technique 
.  employée  dans  les  iujfcUoAS  fai^s  aveo  d'a^utres 
.substances;  d'ailleurs  an,  leur  péfèr^  générale- 
ment jet.  injections  insoluble^  ;  M  ser4.  donc  uni- 
q\ierne;nJL  qijiesiiop.de  Qe$  dei^ières. 
.  ;  Viej^amen»  préalable  du  malude  est  d'inapor- 
tanqç  capitale  :.  il  faut  que  les  gencives  soient  en 
parfait  état;,  soigner,  s'il  y  a  lieu,  les  caries  pré- 
existj{^ntes.et  enleyer  les  chicots. 
:  Le  foie  et  les  reins  doivent  fonctionner  à  sou- 
h^t.  Enfin  il  faut  éliminer  les  sujets  débilités 
par  une  maladie  de  longue  durée,  les  tubercu- 
leux et  les  cardiaques  avancés,  les  cachectiques, 
(|ueU  qu'ils  soient,  les  vieilLards^  en  un  mot  tous 
ceux  qui  ne.présentept  pas  des  conditions  suffi- 
santes de  résistance.  Il  faut  se  méfier  de  Tétat 
variqueux. 

Le  choix  du  composé  mercuriel  doit  porter 
sur  le  calomel,  l'huile  grise  et  l'oxyde  jaune  ; 
mais  l'oxyde  jaune  est  à  peu  près  abandonné 
aigourd'hui,  étant  moins  efficace  que  le  calomel 
et  plus  dangereux  que  l'huile  grise.  Le  débat 
doit  donc  se  circonscrire  entre  ces  deux  subs- 
tances. Le  calomel  détermine  de  vives  douleurs, 
mais  est  plus  efficace. 

Si  l'on  veut  se  servir  du  calomel,  la  formule 
sera  la  suivante  : 

Calomel  à  la  vapeur.  .    5  ou  10  centigrammes, 
suivant  la  quantité  .que  Ton  se  propose  d'înjecter. 

Huile  d'olive 2  grammes. 

Pour  un  centimètre  cube. 


Des  diverses  formules  d'huile  grise  la  meilleure 
est  celle-ci  : 

Mercure  purifié.   .  .    20  grammes 
Lanoline  ......      5       — 

Vaseline  liquide.   .   .    35       — 

Dans  ce  mélange  un  dixième  ou  2  gouttes 
d'une  seringue  de  Pnavaz,  de  la  contenance  d'an 
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oSerutimètre  cube,  équivalent  â  5  centigramme» 
de  mercure  métaUique. 

Ob  se  servir»  d*«Qie  seringae  pouvant  ôtre 
aisément  stérilisée. 

L'injection  peut  se  faite  soti  au  niteau'de,  la 
fossette  rétro-trocbanténeime  (poinl  de  SmirnofiOy 
soit  ai]  niveau  de  la- région  fesstôre  impérienre;    < 

La  seringue  ayant  été  stérilisée)  pni«i  remplie 
et  l'aiguilla  (en  platine  iridié)  flambée;  ati  roiige^- 
d'aatre  part  la  pean  ayant  été  larvée  avec  là 
liqueur  de  Van  Swieten,  on  pratique  rinjéotion 
profondément  dans  l'épaisseur  dn  muscle  de  la 
région  choisie, après  s'être  assuré  qu'il  ne  sort  pas: 
de  sang  par  Taigo ille.  On  recouvre  d*une  couche 
de  coliodion  le  lieu  de  la  piqûre  et  Ton^  t^oom^ 
mande  au  malade  de  garder  au  tant' qnepossiblo 
le  repos  au  Ht  pendant  denx  à  trois  jonars. 

L'intervalle  entre  chaque  injection  est  de  huit. 
à  dix  jours  en  moyenne;  on  ne  dépassera  pas 
le  nombre  de  4  à  5  piqûres,  tout  au  moins  p(Air 
une  série.  Un  mois  de  repos  sera  intercalé  entre 
chaque  série.  '  G.  L. 

Action  de  Tiodore  de  potassium  dans  Itf  syphilis 
an  début.  (Therap,  Monaukefie,  octobre  ld96.)  — 
Babr  a  tout  spécialement  étudié,  dans  le  service 
de  dermatologie  de  Thôpital  de  Francfort,  les 
effets  de  l*iodure  sur  les  accidents  secondaires 
(plaques  muqueuses,  parexeniple).  II  a  pu  cons- 
tater que  i.les  formes  hypertrophiqoes  des  con* 
dylomes  génitaux,  si  fréquentes  chez  la  femme, 
ne  résistent  pas  à  l'action  de  Tiodure,  même  si 
auparavant  le  traitement  hydrargyrique  est  resté 
sans  effet. 

Les  recherches  furent  instituées  ainsi  qu'il 
suit  :  10  cas  de  syphilis  secondaire  traités  d'em- 
blée par  riodure,  plus  tard  par  le  mercure; 
20  cas  traités  d'abord  par  le  mercure,  puis  par 
riodure. 

Les  plaques  muqueuses  simples,  l'impétigo  du 
cuir  chevelu,  etc.,  n'ont  été  en  aucune  façon  in- 
fluencés par  l'iodure,  ce  dernier  n'agissant  qœ 
dans  les  cas  à  syphilides  hypertrophiques,  et 
dans  ces  cas  beaucoup  plus  énergiqaement  que 
le  mercure.  On  doit  commencer  par  1  gramme 
de  Kl,  pour  monter  à  20  grammes  par  jour. 

E.  V. 

L'hydrothérapie  dans  la  syphilis  {BlàUer  f. 
klinische  Hydrothérapie ^  septembre  1896.)  — 
Le  D' ZicGBLROTH  relate  l'observation  d'un  ma^ 
lade  atteint  depuis  plusieurs  années  de  syphilis, 
soumis  à  des  traitements  variés  et  intensifs 
(60  injections  hydrargyriques,  par  exemple),  qui 
présentait  une  céphalée  rebelle  avec  troubles 
graves  de  la  parole;  ces  accidents  résistèrent  à 
toutes  les  médications  spécifiques  et  cédèrent  en 
quelques  semaines  sous  jL'influençe  des  pratiques 


'^  suivantes  •:  t^  trètç  lois  par  seuitaine.  une  séane^) 
i  de.sudatioB 4an8  la. botté  à  ohaleuor< sèche,  suiviox 
^  d^nbain  à  32^* abaissé  à  â>;ila  séance  scitérr: 
;  misait  par^ne  donohe  froide  énergique  ;  So^louii 
!  les jpurs^  ufi  i>a&n  de: siège  4e  trois  inintites  à. 

23^;.tou6  les:  jours ^  affusion  froide  suries  in»ipm 

bres  inférieurs. 

Ba outre,  régime  sec,  avec  diminution  duchlor' 
jrure  de  sodium,  et  application  quotidienne  ;8f»r> 
j  les  régions  temporales  dé  compresses  ijahibé!e9: 
;  d'eau  chaude  pendant  une  demi-heure.  L'améliort 
■  ration  3^aoQentùa  au  bout  de  doqze  jours  environ 
:  de  pe  traitemeat,  qui  fut  continué  par  .prudence. 
I  pendanl  deux  mois  encore.  Toute   médication 

interne  avait  été  supprimée  pendant  la  cure^« 
j  ..;  .     '  K.  V.     .    •. 

I     Guérison  d'une  tuberculose  cutanée  localisée,. 

i  piar  raolioB  de  Thypéréiuie  conséeutiTe  à  un 
arrêt  de  la  oircnlatiou.  (Méthode  de  Bier.) 
(Deutsche  med.  WoGhensehrift,  n°  41,  1896,)  -^, 
Le  D"^  WoLTJBRSOORF  s'étaut  blessé  au  qualrièçiç 
doigt  de  la  main  gauche  au  cours  d'une  autopsie. 
da  tuberculeux,  présenta  au  bout  de  quelque 
temps  un  tubercule  anatomique  dans  la  ré^iou 
blessée  :  les  ganglions  lymphatiques  corresponr 
dants  ne  furent  pas  intéressés.  Le  professeur 
Heidenhain  diagnostiqua  une  tuberculose  lo-, 
cale  et  proposa  l'extirpation  immédiate,  qui  fut 
renvoyée  pour  diverses  raisons. 

Sur  ces  entrefaites,  le  D»"  Woltersdorf  s'étaut 
fiancé,  résolut  de  ffiire  servir  son  alliance  ,à, 
Tétude  de  la  méthode  de  Bier  :  le  port  de  la 
bague  passée  avec  difficulté  au  doigt  malade, 
fut  au  début  fort  douloureux  et  s'accompagna 
de  cyanose  et  d'anesthésie,  mais  au  bout  de 
quatre  mois,  et  sans  aucune  auke  intervention 

-  quelconque,  le  tubercule  était  entièrement  guéri. 
11  n*y  eut  aucune  récidive  :  la  guérison  remonte, 
à  deux  ans. 

L'auteur  propose  d'essayer,  dans  le  but  d'ap- 
pliquer le  même  traitement  à  d'autres  tubercu- 
loses cutanées,  la  ligature  de  la  veine  faciale, 
par  exemple,  dans  les  cas  de  lupus  de  la  face. 

fi«  Y* 


Gynécologie. 

D**  R.   BLONDEL 

Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  traitement  des  prolapsus  génitaux  (X»  Çon-, 
grès  français  de  chirurgie.  Discussion:  MM.Péan, 
RicMELOT,  Dblbet,  Reynier,  Lejahs.)  -r-  Apf'ès  ife 
rapport  de  M.  Qouilly  sur  la  questiou,  rapport 
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qui  donne,  aux  opératiùHs  autoplMtiques  vagino- 
pérméalus  le  premier  rôle,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  les  autres  ne  devant  être  qu'excep- 
tionnelles^ M.  Pban  fait  connaitare  les  résultats 
de  sa  loo||ue  pratique.  Pour  lui,  le  degré  du  pro- 
Is^psuB  doit  seul  régler  le  choix  de  Tinteryention. 
Or  il  y  en  a  deux  grandes  classes  :  prolapsus 
simpk,  vaginal  ou  vagino-utérin,  et  prolapsus 
comp^tcéderectocèle  ou  de  cystocèle,  de  déchi- 
rure du  périnée,  de  maladies  de  l'appareil  utero* 
otarien. 

A  ceux  de  la  première  classe  il  applique  le 
traitement  par  les  pessaires  en  aluminium,  qui 
suffît,  même  avec  de  la  rectocèle  ou  de  la  cysto- 
cèle,  à  la  condition  que  le  périnée  ne  soit  pas 
déchiré.  Ce  n'est  qu'après  échec  du  traitement 
ci-dessus  qu'il  fait  la  colpopérinéorrhaphie  anté- 
rieure et  postérieure. 

Les  cas  de  la  deuxième  catégorie  ne  sauraient 
être  longtemps  traités  sans  fatigue  de  la  part 
des  malades  par  l'emploi  de  pessaires  à  tige  de 
toute  forme.  C'est  ici  que  la  colpopértnéorrhaphù 
est  une  ressource  précieuse.  Suivant  le  degré  de 
relâchement,  on  fera  remonter  Vamvement  vagi- 
nal plus  ou  moins  haut.  Celui  dont  M.  Péan  s'est 
trouvé  le  plus  satisfait,  doit  faire  remonter  la 
perte  de  la  substance,  de  forme  rectangulaire, 
jusqu'au  niveau  du  col-de-sac  utéro-vaginal  pos- 
térieur. 

Il  est  toujours  possible  de  rapprocher  les 
bords  au  moyen  de  fils  d'argent*  ou  de  crins  de 
Florence,  transversalement  passés  à  points  sépa- 
rés. Lorqu'on  éprouve  quelque  difficulté  à  aviver 
la  partie  profonde  de  la  paroi  vaginale,  Péan 
conseille  son  procédé  de  vaginofixation  qui  con- 
siste à  passer  une  série  de  points  transversaux  à 
étages  dans  cette  partie  profonde,  en  les  serrant 
fortement,  de  façon  à  obtenir  des  ulcérations 
qui  deviendront  des  cicatrices  de  soutènement 
pour  l'utérus.  Les  prolapsus  compliqués  d'hyper- 
trophie du  col  seront  traités  de  la  même  manière  ; 
mais  on  commencera  par  faire  la  résection  supra- 
vaginale  du  col  en  V,  avec  fixation  de  la  mu- 
queuse vaginale,  pour  établir  un  rétrécissement 
consécutif. 

On  traitera  aussi  par  la  résection  du  coi  le 
prolapsus  compliqué  de  rétrodéviation.  Mais  s'il 
y  a  endométrite  chronique,  métrite  parenchyma- 
teuse  rebelle,  crises  de  pelvi-péritonite,  tumeurs 
interstitielles  fibromateuses, on  donnera  la  préfé- 
rence à  rhystérectomie  vaginale,  dont  les  indi- 
cations se  trouvent  ainsi  considérablement  ré- 
duites. Comme  M.  Bouilly,  M.  Péan  est  d'avis 
que  rhystérectomie  seule  ne  suffit  pas  pour  gué- 
rir un  prolapsus  grave  et  qu'il  faut  la  faire  suivre 
d'une  colporrhaphie  antérieure  et  postérieure. 

M.  RiCHBLOT  appelle  l'attention  sur  le  rôle  que 
joue  l'artfaritisme,  en  produisant  le  relâchement 


de  tous  les  tlsens  fibreux  (hernies,  ahaisseiBenl 
du  rein,  ptôses  viscérales  diverses).  Cette  BotioQ 
domine  la  pathogénie  des  prolapsus,  le  poids 
des  organes  étant  secondaire.  L'ovfaleur  igootei 
ce  qui  vient  d'être  dît,  que  le  procédé  dTHégnr  Ini 
a  donné,  comme  à  M.  Bouilly,  le  plus  grand 
nombre  de  succès  définitifs.  Pour  les  cas  com- 
pliqués,  l'amputation  sus-vaginale  du  col  don- 
nerait fréquemment  d'aussi  bons  résuUaU  que 
rhystérectomie  totale  combinée  égaleudent  avec 
l'aaaplastie  vaginale.  Il  ne  faut  pas  craindre  de 
recourir  à  plusieurs  interventions  nécessaires 
pour  guérir  complètement  certains  prolapsus. 

M.  P.  OiLBET  donne  la  description  de  ce.  qu'il 
nomme  la  eolpoeystapexie  applicable  seulement 
après  hystérectomie  vaginale  et  qui  a  pour  bnt 
de  soutenir  le  vagin  et  la  vessie  avec  les  liga- 
ments ronds,  attirés  entre  deux  lambeaux  vagi- 
naux antéro-supérieurs.  M.  Schwartz  fait  remar- 
quer que  la  cystocèle  est  l'afTection  la  plus 
difficile  à  guérir,  mais  que  malgré  sa  persis- 
tance«  à  un  certain  degré,  on  peut  considérer 
les  malades  comme  guéries  lorsque  les  troubles 
fonctionnels  ont  disparu.  H  est  partisan  du  coret- 
tage  et  de  l'amputation  du  col  précédant  la 
réfection  du  périnée.  M.  P.  Retnibr  fait  connaitre 
plusieurs  cas  curieux  de  prolapsus  de  cause 
nerveuse  (maladie  générale,  hystérie)  ;  à  la 
suite  de  la  fièvre  typhoïde,  après  des  fatigues 
qui  avaient  déterminé  des  prolapsus  utérins 
chez  des  vierges,  il  a  obtenu  la  guérison  par  de 
simples  ablutions  froides. 

M.  Gérard-March  kNT  a  vu  certaines  inconti- 
nences d'urine  être  sous  la  dépendance  de  pro- 
lapsus génitaux  et  guérir  par  la  colpopérinéor- 
rhaphie. Enfin,  M.  Lbjars  fait  observer  que  dans 
la  cystocèle  et  la  rectocèle,  la  participation  de 
la  paroi  vésicale  et  de  la  paroi  rectale  est  indé- 
niable ;  aussi  a-t-il  joint  à  la  colporrhaphie  un 
perfectionnement  de  technique  qui  consiste  à 
rétrécir  ces  parois  par  une  plicature  étendue, 
faite  sur  elles  après  Ta  vivement  ordinaire.  C'est 
l'adjonction  de  la  cystorrhaphie  et  de  la  rector- 
rhaphie  aux  opérations  ci-dessus  énumérées. 

Un  point  réunit  tous  les  suffrages,  dans  la  dis- 
cussion que  nous  venons  de  résumer,  c'est  que 
l'intervention  plastique  vagino-périnéale,  comme 
opération  fondamentale,  jointe  ou  non  à  des 
opérations  complémentaires,  est  le  traitement 
de  choix  des  prolapsus  génitaux.  Mais  ces  opé- 
rations ne  réussissent  pleinement  qu'en  obser- 
vant rigoureusement  la  technique  soignée  que 
M.  Bouilly  donne  dans  son  rapport,  auquel  nous 
renvoyons  pour  plus  de  détails.  Aug.  B. 

Sur  les  prolapsus  génitaux,  par  Thomas  Jon- 
MB8C0  (de  Bukarest).  (JC"  Congrès  de  chirurgie.)  ^ 
Tous  les  chirurgiens,  à  quelques  exceptions  près, 
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se  montrent  actuellement  partisans  des  opéra- 
tions plastiques  Bm*  le  vagin  etlepérinée,  com- 
binées on  non  avec  une  amputation  pins  ou 
moins  large  dn  col.  M.  Jonneséo  est  convaincu 
de  rineflflcacité  presque  constante  de  ces  inter^ 
ventions.  U  dit  avoir  vu  nombre  de  faits,  où, 
malgré  une  intervention  de  ce  genre,  le  prolap- 
sus récidivait.  Du  reste,  si  Ton  veut  se  convaincre 
de  l'inefficacité  de  ces  interventions  vaginales, 
il  n'y  a  qu'à  compter  le  nombre  et  la  variété  des 
interventions  de- ce  genre  imaginées  par  les  chi- 
rargiens.  Aussi,  se  déclare-t-il  d'avance  partisan 
absolu  de  Fbystérectomie  vaginale,  comme  pre- 
mier temps  opératoire  du  prolapsus  génital. 

Certes,  on  peut  compléter  cette  intervention, 
soit  séance  tenante,  soit  en  deux  temps,  par  une 
colporrhaphie,  ou  même  une  colpopérinéorrhà- 
phîe.  Il  y  a  des  cas,  en  effet,  extrêmement  rebelles. 

II  li'a  pas  bésité  dans  un  cas  à  pratiquer 
quatre  opérations  successives  :  hystérectomie 
vaginale  d'abord,  colpopériaéorrbaphie,  ensuite 
colporrbaphie  antérieure  et,  enfin,  hystéropexie 
abdominale  antérieure.  Grâce  à  cette  quadruple 
intervention,  la  malade  est  parfaitement  guérie. 
Dans  sept  autres  cas,  Tauteur  s'est  contenté  d'une 
colpo-bystérectomie  plus  ou  moins  étendue,  sui- 
vant les  cas;  et  toujours  le  résultat  a  été  parfait. 

Dans  ces  huit  hystérectomies  pour  prolapsus, 
riutervention  est  absolument  bénigne.  Parmi  les 
femmes  prolabées,  il  y  a  deux  variétés  absolu- 
ment distinctes.  Dans  Tune  rentrent  les  femmes 
aisées,  dont  les  conditions  sociales  sont  telles 
qu'elles  peuvent  soigner,  pendant  longtemps,  et 
par  tous  les  moyens,  leur  infirmité  ;  et  pour  celles- 
là  seules,  on  est  en  droit  d'avoir  recours  à  des 
moyens  moins  radicaux,  qui  ne  seront  souvent 
que  palliatifs,  mais  avec  lesquels  les  malades 
peuvent,  à  la  rigueur,  vivre. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  clientèle  hospita- 
lière. Ces  femmes  dont  le  travail  est  rendu  impos- 
sible, chez  lesquelles  le  prolapsus  devient  une 
maladie  grave,  ne  leur  permettant  pas  de>;agner 
leur  vie,  s'adressent  au  chirurgien  pour  être 
parfaitement  et  à  jamais  guéries  ;  il  faut  leur 
appliquer  un  traitement  radical  qui  leur  permette 
d'avoir  un  métier  et  de  gagner  leur  vie.  Du  reste 
dans  beaucoup  de  cas  le  prolapsus  se  montre 
chez  des  femmes  d'un  certain  âge,  ayant  déjà 
eu  des  enfants  et  dont  Tutérus  est  assez  pro- 
fondément atteint  pour  qu'il  n'existe  plus  qu'à 
l'état  d'organe  virtuel.  Aussi,  ce  n'est  pas  sacri- 
fier un  organe  encore  utile  que  d'enlever  T utérus 
chez  les  femmes  prolabées.  U  n'y  a  que  dans  les 
cas  où  les  malades  refusent  cette  intervention, 
qu'on  peut  avoir  recours  soit  aux  opérations 
plastiques  sur  le  vagin,  soit  à  Thystéropexie  abdo- 
minale antérieure,  soit  à  rhystéi'Opexie  vaginale. 

A  propos  derh3rstéropexie  abdominale,  M.  Jou- 


nesco  fait  remarquer  qu'il  a  dû  pratiquer  l'hys* 
térectomie  vaginale  totale  sur  des  femmes  qui 
avaient  été  bystéropexiées  avant  avec  s«Kïcès, 
Les  douleurs  utérines  intenses,  les  tractions  dou- 
loureuses exercées  par  la  inatrice  sur  la  paroi 
antérieure  abdominale  l'ont  amené  à  cette  inter* 
vention.  Enfin  un  dernier  argument  en  faveur  de 
rhystérectomie  qu'il  préconise  est  le  suivant  ; 
une  fois  les  opérations  plastiques  sur  ie  vagin 
pratiquées,  l'utérus  dont  les  ligaments  sont  com- 
plètement relàcbés  reste  ballant  dans  la  cavité 
pelvienne  et,  le  plus  souvent,  il  tombe  en  rétro- 
version, provoquant  tous  les  troubles  qui  carac- 
térisent ce  déplacement.  R.   Bl. 

Traitement  opératoire  du  prolapsus  de  Inté- 

ru%.  .(Journal  tC accouchement  et  d'obstétrique^ 
\  u9  6,  18%.)  —  Après  avoir  passé  en  revue  tous 
les  procédés  opératoires  employés  dans  les  pro- 
I  lapsus  utérins  et  après  avoir  décrit  ses  cinq  cas 
personnels,  Sghach-Paponian  formule  les  conclu- 
sions suivantes  : 

10  Tous  les  cas  de  prolapsus  de  T utérus 
doivent  être  divisés  en  deux  catégories  : 

a).  Prolapsus  chez  des  femmes  âgées  qui  ap- 
prochent de  la  ménopause  ou  bien  qui  sont  déjà 
à  cette  période  *, 

6).  Prolapsus  chez  des  femmes  jeunes  capables 
de  la  vie  sexuelle  et  de  la  fécondation  ; 

2<>  Dans  le  premier  cas^  les  méthodes  les  plus 
rationnelles  sont  celles  de  Freund  et  de  Le  Fort- 
Neugebauer  combinées  à  la  périnéorraphie  dans 
le  cas  où  le  périnée  est  déchiré.  Dans  les  mêmes 
cas,  la  vagino-fixation  pourra  devenir  une  bril- 
lante opération  si  Ton  arrive  à  écarter  les  com- 
plications qu'on  observe  actuellement  en  perfec- 
tionnant la  technique  ; 

.  3®  Dans  la  seconde  catégorie,  les  opérations 
plastiques  périnéo-vaginales  d'après  la  méthode 
d'Hegarsonl  tout  indiquées; 

V  L'hystéropexie  antérieure  iutrapérilonéale 
ne  doit  pas  être  faite,  excepté  lorsque  l'on  est 
obligé  de  faire  une  laparotomie  pour  une  autre 
raison  ;  en  tout  cas  elle  ne  sera  employée  exclusi- 
vement pour  guérir  le  prolapsus  que  dans  les  cas 
de  récidive  où  les  opérations  plastiques  et  celles 
de  Freund  et  de  Neugebauer  auront  échoué  ; 

î)*  L'opération  d'AIquié-Alexander  doit  être  ex- 
clue des  opérations  employées  dans  les  prolap- 
sus, d'abord  parce  que  souvent  on  ne  trouve  pas 
le  ligament  rond,  ensuite  parce  que  les  résultats 
sont  défavorables  par  suite  de  la  distension  ulté- 
rieure des  ligaments  raccourcis  ; 

6**  L'hystérectomie  vaginale  n'est  indiquée  que 
dans  le  cas  où  il  est  impossible  de  remettre 
l'utérus  à  sa  place,  ou  bien  lorsque  cet  organe 
est  atteint  d'une  dégénérescence  carcinomateuse 
ou  fibromateuse.  B.  T. 
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'De  rincboffeiiiencie  d'nrine  duiB  lee  prolapsus 
«térîm  ati 'début;  don  traitement  opératoire.' 

M.  BouRsiER(de  Bordeaux)  {X^Cûngrès  dé  ch%r»}é  — 
Parmi  les  symptômes  fonctionitels  que  i'on 
ObàeiTve  dang  les  preknières  périodes*  du  -début 
dà  prolapsus,  i)  faut  faire  une  large  part  auk 
troubles  urinâires,  et  parmi  cenjg-oirinconti* 
uence  d'urine  mérite  une  place  spéciale. 

Elle  revêt,  en*  eflPet,  des  caractères  cliniques 
particuliers  :  il  y  a  -des  incontinences  vraies  ou 
fausses,  arec  ou  sans  dèuieurs,  mais  toujours 
rincontinence  se  îfnanifeste  dans  la  sf  atiou  debout, 
s'exagère  dans  les  efforts  on  à  la  suite  de  la 
fatigue  et  disparait  d'ordinaire  dans  la  position 
couchée.  Elle  a  donc  lieu  surtout  pendant  que  le 
prolapsus  produit  son  maximum-  d'effet  raéca< 
nîtque  et  elle  n'est  nullement  en  rapport  exact' 
^vec  l'intensité  des  lésions. 

Cet  accident  parait  toujours  être  de  cause  «ri^- 
traie,  et  on  l'olîâerve  dans  les  cas  où  Turètre  a 
subi  des  tiraillements  et  des  lésions  qui  ont  été 
susceptibles  de  détruire  plus  ou  moins*  complè- 
tement sa  tonicité.  . 

La  lésioù  urétrale  constatée,  il  est  naturel  de 
chercher  à  la  combattre  par  une  dé§  nombreuses 
opérations  de  correction  urétrale. 

Chez  une  femme  de  trente  et  un  ans,  mariée 
Tannée  précédente  et  qui,  dans  un  premier  accou- 
chement, subit  10  applications  de  forceps  avec 
déchirure  totale  du  col  et  du  vagin  et  partielle  du 
périnée,  Tanteur  constata  des  phénomènes  de  prb. 
lapsus  au  début,  avec  douleurs  urinâires  et  incon- 
tinence douloureuse  dans  la  station  debout  et  au 
moindre  effort.  On  lui  tlt  en  une  seule  séance  un 
c'urettage  avec  amputation  du  col,  une  large  col- 
popérinéorrhaphie  et,  en  outre,  une  incision  uré- 
trale avec  élévation  de  l'urètre  par  le  procédé  de 
Pousson.  La  malade  sortit  de  rhdpital  complè- 
tement guérie  de  son  prolapsus  et  de  son  incon- 
tinence, et  elle  est  restée  telle  depuis  lors,  c'est- 
à-dire  depuis  huit  mois. 

"  La  correction  urétrale  n*est  pas  admise  en 
i^ance  dans  les  cas  analogues,  et  divers  auteurs 
affirment  l'efficacité  constante  de  la  colporrha- 
phie  antérieure  dans  ces  circonstances  (Pozzi, 
Oomar).  Aussi,  chez  une  seconde  malade  âgée 
de  trente-neuf  ans,  ayant  fait  5  accouchements 
à  terme  et  7  fausses  couches,  qui  présentait  des 
phénomènes  d'entéroptose  et  de  prolapsus  géni- 
tal au  début,  avec  une  incontinence  d'urine  vraie 
sans  douleur,  mais  constante  dans  la  station  de- 
bout, l'auteur  se  borna  à  pratiquer  un  curettage 
avec  amputation  du  col,  une  colpopérinéorrha- 
phie  et  une  très  large  colporrhaphie  antérieure.  A 
là  suite  dé  ces  opérations  la  guérison  du  prolapsus 
était  complète, mais  l'incontinence  d'urine  persista 
avec  lés  mêmes  caractères  qu'avant  l'opération. 
Il  résulte  de  ces  deux  faits  que  l'opinion  ae- 


ttietiei  est  trof  ab9»lQ€ftet.qûe  dans. ie.i  cas  de 
:  prolapb*U9  au  déèut,  diDOompecgné  4'iQCoaiûieiice 
I  d'urine,  les'opératÀonsdeeorpeetioQ  uréUmle^seut 

indiquées*  toutes  les:fais  qilé  Los  léaioos  urétrales 
i  sont  ma&ifestes  et  accentuées.  .  R^  Bl. 

Traitement  du  placenta  daat  les  oaa  de  ISfOs- 
8«tie  extra^iftérin^  arec  iQdtna  mort.  Par 
Ed.  Vionaad,  (de  .VanUs, )  r-^  Cmgrè6  français 
de  Ckùrurgie,  session  de  Paris,  1896).  -rr  i^  trai^ 
tem«nt  du  plaeenta  dans  les  cas  de  .  grossesse 
extra-utérine  avec  fœtus  mort  est  .enoore  aujour* 
d'hui  mal  précisé.  Q'après  certains  ohirurgiens^ 
son  ablation  s'impose;  or  cette  ablation  est 
sans  conteste  tantôt  facile,  tantôt  difficile  et 
dangereuse,  en  tous  cas  incertaine  dans  ses 
résultats.  .D'autres  obimurgiens  abandonnent  le 
placenta  après  marsupialisation  du  sac,  mais 
font  un  drainage  prolongé,  des  lavages  réitérés, 
et  le  placenta  s'élimine  ou  est  extrait  secondai- 
rehient  :  ce  qui  complique  d'une  façon  plus  ou 
moins  sérieuse  les  suites  opératoires.  L'auteur 
a  eu  l^ocoasion  d'opérer  •  deux  grossesses  extra- 
utérines avecfcMus  à't«*me  et  mort  depuis  trois 
ou  quatre  mois.  Dans  les  deux  cas  parfaitement 
comparables,  la  conduite  suivie  a  été  identique  : 
on  n'a  point  enlevé  le  placenta  et  celui-ci  ne 
s'est  point  éliminé  secondairement.  Les  suites 
opératoires  ont  été  d'une  simplicité  remarquable 
et  on  n'a  observé  aucune  complication  ultérieure 
du  fait  de  la  rétention  dû  plaoenta,  lequel  s*est 
progressivement  résorbé.  L'auteur  attribue 
l'heureuse  issue  de  l'opération  à  la  technique 
qu'il  a  suivie. 

Cette  technique  est  basée  sur  les  notions  sui- 
vantes: le  kyste  fœtal  est,  sauf  cas  exceptionnels, 
aseptique  ;  ses  parois,  une  fois  le  fœtus  enlevé, 
ont  une  tendance  naturelle  et  rapide  à  l'accole- 
ment.  Dès  lors,  s'il  est  prudent,  après  Textrac- 
lion  du  fœtus,  de  drainer  lâchement  les  deux  ou 
trois  premiers  jour^,  il  est  parfaitement  inutile 
et  tnémeliangiereux  de  prolonger  ce  drainage  et 
de  se  livrer  à  des  lavages  quotidiens  de  la  poche 
fœtale.  Ces  manœuvres  plus  ou  moins  compli- 
quées; ont  pour  efibt  presque  assuré  de  provo- 
quer par  irritation  ou  même  par  infection  légère 
la  mortification  du  tissu  placentaire  et  son  éli* 
mination.  Aussi  la  conduite  tenue  ici  a-t-elle  été 
toute  différente  :  après  extraction  du  fœtus  et 
marsupialisation  du  sac,  abandon  du  pla<^nta 
et  drainage  lâche  avec  deux  ou  trois  mèches  de 
gaze.  Ces  mèches  sont  enlevées  le  troisième  ou 
le  quatrième  jour.  Après  quoi  on  panse  à 
plat  le  plus  rarement  possible,  sans  jamais 
recourir  à  des  manœuvres  quelconques  dans 
l'intérieur  de  la  poche,  telles  que  -réintroduction 
de  mèches,  de  drains,  ou  lavages;  Cette  techni- 
que très  simple  ayant  donné  des    suites  opéra- 
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tôires  très  béDÎgnes  et  une  gnéirison  dêûhiiiye  et 
rapide,  Tanteuf  la  recommandé  dans  les  cas 
semblables,  R.  Bl. 

Sur  la  technique  de  rhytiérectomie.  ^ 
M.  Bossi  (de  Gènes),  Cim^réj  de  Genève,  dans 
rÂystérectooàie  vaginale»  n'est  ni  partisui  abaola 
delà  forcipressure,  ni  partisan  absolu  c-s  liga^ 
tares. 

Entre  les  deux  méthodes,  il  existe  un  procédé 
mixte  qui  consiste  dans  Tasso Jiation  de  l'emploi 
des  ligatures  avec  Fusage  de  la  fûrcipressut^, 
en  usant  plus  ou  moins  de  Tune  ou  de  ranlre 
selon  les  complications  de  chaque  cas. 

D*habitttdet  Bosei  commence  toujemn  par  iShe 
ligature  de  chaque  c6té,qiii  renferme  rartèoremlé- 
rine  et  laisse  libre  tout  Tespace  du  canal  vaginal* 
Puis  il  ouvre  le  péritoine  et,  selon  qu^il  y  à  plus 
ou  moins  d'adhérenoes  et  des  tumeurs  pins  on 
moins  volumineuses,  il  continue  soit  par  les  liga« 
tures,  soit  par  la  fbictpressiire,  réservattlceder* 
nier  moyen  pqnr  les  cas  compliqués. 

11  ne  fait  aucun  usage  des  écarteurs,  ayant 
pins  de  confiance  dans  le  tact  du  doigt  que  dans 
le  sens  de  la  Tue^  et  croyant  que  Ton  arrive  ainsi 
bien  plus  facilement  et  librement  à  explorer  ce 
qu'on  doit  lier  et  couper.  R.  Bu 


Pédiatrie. 


If  G.  LYON 
Ex- chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Statittiqua  de  la  diphtérie  à  lliâpital  dea 
Enfants- Malades  en  1895,  par  M.  Sbtistrx. 
(Société  médicale  des  hôpitaux,  19  juin  4896.)— 
Tous  les  malades,  sauf  de  très  rares  exceptions, 
ont  subi  dès  le  moment  de  leur  entrée  à  Thô** 
pital,  une  injection  de  sérum  de  Roux,  car  il  s'a- 
gissait d'enfants  arrivant  presque  tous  à  une 
période  déjà  avancée  de  la  maladie,  après  un 
traitement  nul  ou  mal  dirigé. 

La  première  injection  était  généralement  de 
20  centimètres  cubes,  quelquefois  seulement  de 
10  centimètres  cubes,  chesde  très  jeunes  enfants 
on  dans  des  cas  très  légers,  parfois  de  30  oeu* 
timètres  cubes  dans  les  cas  graves. 

Le  plus  souvent  cette  injection  était  la  seule  ; 
cependant,  dans  les  cas  de  croup  et  dans  les 
angines  graves,  il  est  souvent  nécesi/aire  de  faire 
une  seconde  et  une  troisième  injection  de  10  cen- 
timètres cubes  à  douze  ou  vingt-quatre  heures 
de  distance  :  les  doses  de-  40  à -60  centimètres 
cubes  ont  été  rarement  atteintes  et  plus  rare- 
ment encore  dépassées. 

Bn  dehors  des  injections  de  sérum,  les  petits 
malades  étaient  soumis  aux  laTages  ae  la  gorge 


avec  la  liqueur  de  Labàrraque  au  4/20  el  rece- 
vaient une  aliihéntation  convenable  et  des  to-' 
niques.  Enfin  M.  Sevestre  n'a  pas  cm  devoir  se 
servir  des  autres  ressources  delà  thérapeutique; 
lorsqu'il  existait  des  phénomènes  d'embarras 
gastrique  ou  d'infbction  intestinale,  il  prescri- 
vait des  t)ifrgatifs,  et  en  particulier  le  calomél, 
qu'il  a  toujours  vu  être  bien  supporté;  ailleurs, 
et  surtout  dans  les  cas  de  croup  ou  de  bronchite, 
il  donnait  le  bèniroate  de  sonde  ;  dans  les  cas  de 
broncho-pneumonie  il  a  eu  recours  aux  bains 
fîrôîds  et  souvent  avec  avantage;  enfin  chez  les' 
enfants  déprimés,  profondément  infectés ,  il  a 
employé  les  injections  de  caféine  ou  encore  les 
injections  de  sérum  artificiel  (chlorure  de  so- 
dium, 7/4000). 

Le  chiffre  brut  des  entrées  au  pavillon  Trous- 
seau en  4895,  a  été  de  4440  et  le  nombre  de» 
déoès  de  41^,  soit  une  mortalité  de  13,85.  Ce 
ofaifi^e  englobe  tous  les  enfants  admis  directe- 
ment au  pavillon  Trousseau,  avec  le  diagnostic 
probable,  mais  non  positif^lde  •diphtérie  ;  de  sorte 
qu'à  cdté  de  diphtéries  vraies  on  y  compte  des 
angine  et  des  laryngites  non  diphtériques^  des 
cas  de  broncho-pneumonie,  de  tuberculose,  de 
flèTree  éruptives,  et  même  '  de  corps  étrangeri 
des  voies  aériennes.  D'autre  part,  sur  les  458 
décès,  un  bon  nombre  concernent  des  enfanta 
apportés  mourants  à  l'hôpital;  plusieurs  d'entfe 
eux  n'ont'  pu  être  ranimés  et  ont  dû  être  trans< 
portés  directement  à  la  salle  des  morts. 

Si  l'on  retranche  de  la  statistique  71  malades 
morts  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi 
leur  admission,  on  arrive  an  chiffre  de  1069  en^ 
trées,  avec  87  décès,  ce  qui  donne,  pour  la  mor- 
talité générale,  une  proportion  de  8,13  p.  400. 

Plusieurs  épidémies,  notamment  une  épidémie 
de  grippe,'  sont  venues  aggraver  le  pronostic  de 
la  diphtérie;  peu  de  malades  ont  échappé  à  la 
contagion,  et  les  broncho-pneumonies  ont  été 
fréquentes  à  ce  moment;  chez  plusieurs  malades, 
la  mort  a  été  due. à  cette  cause,  beaucoup  plus 
qu'h  la  diphtérie  qui  paraissait  guérie.  > 

Lee  cas  de  non-diphtériques  sont  au  nombre 
de  262,  avec  5  décès.  On  sera  peut-être  surpris 
de  trouver  un  aussi  grand  nombre  d'enfants 
admis  au  pavillon  de  la  diphtérie  sans  avoir 
cette  maladie;  mais  il  f^ut  y  voir  simplement 
une  preuve  de  la  difficulté  du  diagnostic  dans 
bon  nombre  de  cas.  Les  angines  à  streptocoques 
étaient  fréquentes -et  certaines  s'accompagnaient 
d'ailleurs  de  fearynfite  avec  tirage. 

La  cause  de  la  mort  a  été,  dans  presque  tous 
les  cas,  une  broncho-pneumonie. 

Les  cas  de  diphtérie  positive  constatée  à  l'exa-* 
men  bactériologique  tont  donné  une  mortalité 
totale  de  4^,44  p;  400  et  une  mortalité  réduite 
de  9. 35.  ' 
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Pouries  diphjtérie9  pureg/lai^ortalitégU^bale, 
a  été  de  9,94  p.  iOQ  ,et,,i^  roork^i^é  rédulta., 
de  6,1  i  ;  pouries  diphtépes  açsoçiée^  les^cUiffres 
correspondants! sont  de.  19,^  jet  de  12>il,  en. 
d'autres  termes  la  diphtérie  associée ,  a  donné 
une  mortalité  double  de. la  diphtérie  pure. 

Le  sérum  de  Marmor^k  a  ^té  employé,  à.plu-^ 
sieurs  reprises  dans  jies.cas  de  diphtl^J^e  avec, 
association  du  str/eptocoque.       ; 

Si  Ton  observe  avec  soin  un  enfant  atteint, 
d'angine  diphtérique  assqçiée  traitée  pf^r  le  séruni 
4e  Roux,  on  constate,  au  bout  de  vingt-quatre 
ou  quarante*huit  heures  après  cette  injection, 
que  la  gorge  se  déterge  eA  partie^  mais  souvent 
Içs  amygdales  ne  se  dépouillent  pas  complète* 
ment,  et  parfois,  dans  les  jours  suivants,  les, 
fauss^p  membraniea  réapparaissemt  et  semblept 
même -augmenter  de,  g^rosseur  en  creusant  et^ 
détruisant  les  tissus  sous-jaceots;-  Les  ganglions 
r-eslentisngorgés  et  soat  englobés  dans  une  zone 
d^  périadénite;  en  même  temps  la  fièvre  persistai 
a4!ee  d^  o8ciUi?ti<ms  Irrégulières.  Une  nouvelle 
injection  de  sérum  de-  Roux  ne  produit  alors 
a«ieune.madifiD«i»oaaf)précsAfolei  ail)  eentraire,. 
SI  à  oe  momentoH  fait  une  injection  deeéiruiri  de 
Marmoiek,  on  voit,  dans  certains  cas,  le  procest 
sus>s'arréter>  rétrograder,  et,  en  quelques  jours, 
survient  une  amélioration  très  marquée  du 
côté  de  la  gorge  et  une  diminution  notable  de^ 
ganglions;  ils  sont,  après  vingt-quatre  heures, 
plus  isolés  les  uns  des  autres,  moins  emp&tés  et 
serésorbent  en  quelques  jours.  La  fièvre  baisse 
quelquefois  dès  le  fn*emier  ou  le  second  jour. 
MalheiurBusement  cette  action  est  loin  d'être 
constante. 

Au  contraire,  Tétat  général  ne  parait  subir  de 
modification  bien  marquée  et  les  phénomènes 
d'infection  qui  existent  ne  sont  influencés  que 
d'une  façon  insignifiante.  Quant  aux  compUca« 
tiens  de  broncho-pneumonie,  si  elles  ont  paru 
dans  deux  ou  trois  cas  arrêtées  dans  leur  déve*^ 
loppement  parle  sérum  de  Marumrek,  elles  ont 
le  plus  souvent  continué  leur  évolution,  sans  qu  il 
fût  possible  de  saisir  une  modification  appré- 
ciable. 

1^8  injections  de  sérum  de  Marmorek  ont 
donné  assez  souvent,  au  siège  de  la  piqûre,  des 
abcès  plus  ou  moins  graves. 

Au  total  le  sérum  de  Marmorek  peut  être  em- 
ployé dans  les  diphtéries  compliquées  de  strep- 
tocoque, mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  une 
action  bien  positive;  tout  au  plus,  peut-on  espé* 
rer  une  modification  dans  l'état  de  la  gorge  et 
des  ganglions,  sans  pouvoir  compter  sur  une 
action  ^ntitoxique  générale. 

Lorsque  les  enfants  entraient  avec  un  croup, 
an  débutv  ou  un  tirage  modéré,  on  pooivait; 
presque  toujours  attendre  les  résultats dusérum 


et  c'jsi^t  d^nSt  ces  cas  .sui1o«(  qu*il  y  a  intérêt 
I  à  Iqjecter  des  doses  assez  fortes  de  séruni  (30  et 
même  quelquefois  40  centimètres  cubes  dans  les 
premières  vingt-quatre  heures).  A  cette  période 
d'ailleurs*  robstruotlbn  laryngique  est  causée  en 
partie  par  le  spasme  vgt<»ttique  et  Ton  se  trouve 
bien,  en  pareil  cas,  d'em{>loyer  les  anti-sfMisiiio^ 
diques,  tels  que  l'étiier  ou  l'antipyrine,  mieux 
encore  les  enveloppements  froids  et  le  séjoiff 
de  ren€|int:  dans  >une'  atmosphère  de  vapeur; 
0Btkç:ii»rniôr6'pr«tiqae  ^  en  outra  l'avantage 
de  favoriser  le  détachement  des  faosses  mem- 
baranes^  G.  L. 


Tnot^iBeBt  ds  la-pneuiioiiie  franehe 
r-eaiaiit,  par  GoanT.  (Midecine  moderne,  n?  83, 
pj  613,  i896.)-rChes|'eiifant,  toute  pneamonie, 
mm  I  oompliquée  de  .  pneamocopcie  généralisée, 
guérit*  Sur  É&â. cas  de: pneumonie  lobairs  trai- 
tés à  Fhôpital  Trouaséaa,  éEi'espsoeiiie  difx^hiiit 
niois,.Goflni»y  &'a  peréuHqa'oitmadàde  chea  lequel 
la  pneumonie  était  double ,  compliquée  d*em- 
j  pqréfne,  dei-sapparatien  mastoïdienne.  La  béni- 
gnité rde»lia  phenmonie  chez  l'eolBait  contraste 
avec  la  gravité  de  la  bn>ncho*pneumonie. 

Il  ressort  de  là  que  la  thérapeutique  pent  être 
réduite  sans  inconvénient  à  ea  pins  simple 
expression  :  l'hygièuâ.  constitue  presque  tout  le 
traitement. 

L'enfant  doit  étcç  isolé  dans  une  chambre 
vaste,  où  l'air  se  renouvelle  largement  et  facile- 
ment. Au  besoin,  onlaisseta  les  fenêtres  entr*oa- 
ver^s. 

La  température  de  cette  chambre  sera  mo- 
dérée (17  à  W)  ;  elle  sera  assurée  en  hlTerpar 
un  chauffage  de  cheminée  au  fe»  de  bois. 

La  propreté  du  corps  sera  assurée  par  on 
grand  bain  tiède  qu'on  pourra  renouveler  plu- 
sieurs fois  dans  la  maladie.  On  fera  systémati- 
quement des  lavages  de  la  bouche,  des  narines, 
de  la  gorge^  avec  de  Teau  boriquée  ou  simple- 
ment bouillie. 

Déjections  et  crachats  seront  stérilisés  dans 
des  vases  contenant  une  solution  de  sublimé  à 
1  p.  1000  ou  de  sulfate  de  cuivre  à  â  p.  100. 

L'hygiène  alim^taire  du  malade  est  très 
importante.  On  se  contentera  du  lait,  des  tisanes 
chaudes,  des  sirops  de  fruits  acidulés  étendas 
d'eau.  Il  importe  de  faire  boire  souvent  et  abon- 
damment les  petits  malades  pour  obtenir  la 
diurèse;  Les  liquides  alcooliques  seront  réservés 
pour  les  cas  pûticuliers  de  faiblesse  et  de  pros- 
tratiAU  qui  les  indiquent. 

On  veillera  au  bon  fojactionnement  de  l'ia- 
testiq. 

Contre  Tétat  congestif  on  usera  exclusivement 
des;  ventouses. sèches,  i^B  cf^taplesmes  nnapi- 
sés,  des    applications,  locales. d'eau,  froide  ou 
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même  de  glacé,  l^ahs  le  cas  ou  le  point  de  eMé 
srerait  partîcalièrefnent  violent,  on  serait  anto- 
ridé  à  scarifier  deux  on  trois  ventouses  au  niveau 
dot  t>oint  douloureux. 

Le  voroîtir  peut  convenir  aux  cas  compliqués 
de'  drspnée  intense  et  de  catarrhe  bronchique. 

Si  l¥lat  saburral  est  très  prononcé,  Gomby 
prescrit  volontiers  un  éméto-catarthique  (5  mil- 
ligrammes de  tartre  stibié  par  année  d*&ge  avec 
un  gramme  de  sulfate  de  soude  par  année  dans 
un  julep  gommeux  de  120  grammes  ou  130 gram- 
mes). Par  exemple,  pour  un  enfant  d«  dix  ans  ; 

Tartre  stibié 0  grroô 

Sulfate.de  soudq  .   •   •  .•      .10  ^rammçs.  . 
Julep  gommeux 130        -- 

A,  prendre  le  matin  à  jeun  en  3  q\\  A  fois  à  30,  mi- 
nutes d*intervalle. 

L*enfant  aura  ainsi  quatre  on  cinq  vomisse- 
ments et  autant  de  seileç.  Il  éprouvera  du  sou^- 
gement:  dyspnée  moindre,  pouls  ralenti,  état 
général  meilleur. 

Dans  les  cas  de  pneumonie  biliaire,  avec  gros 
foie,  subictére,  Gomby  donne  volontiers  le  calo- 
mel  (5  centigrammes  tous  les  matins). 

L'hyperthermie,  habituelle  dans  la  pneumonie, 
peut,  si  elle  est  excessive,  commander  une  thé- 
rapeutique «péoiçile.  Les  antithermîqiies  chimi- 
ques n*ont  pas  d*action  ;  seul  le  bain  froid,  à  25 
et  même  20%  est  capable  d'abaisser  la  tempéra- 
ture ;  grâce  à  une  série  de  bains  donnés  tous 
les  trois  ou  quatre  heures,  on  obtient  des  rémis- 
sions th^miques,  un  soulagement  manifeste, 
^altération  de  la  dyspnée,  l'amélioration  da 
pouls,  Faugmentation  de  la  vitalité,  la  dispari- 
tion de  l'agitation,  du  délire,  de  Tinsomnie. 
D^aillenrt,  cette  médication  n'est  que  palliative, 
elle  n'al»règ&  pas  la  dmrée  de  la  maladie,  elle  ne 
modifie  pas  leoycle  thermique. 

Dans  les  cas  od  la  pneumonie  se  complique 
d'agitation,  de  délite,  de  convulsions,  on  pent 
prescrire  de  petites  doses  de  chloral,  d'nrétfeane, 
de  sulfonal,  de  bromure  de  potassium,  de  musc. 
Le  trional  présente,  en  pareil  cas,  de  grands 
avantages  ;  avec  25,  50,  75  centigrammes  pris  le 
soir  dans  un  peu  de  lait  chaud,  en  nne,  doax, 
trois  doses,  suivant  Tàge,  on  obtient  un  som- 
meil calme  et  prolongé  sans  affaiblissement  du 
malade. . 

S'il  y  a  de  l'affaiblissement  du  cœur,  avec 
petitesse  et  irrégularité  du  pouls,  cyanose,  dys- 
pnée extrême,  adynamie,  menace  de  coUapsus, 
il  faut  se  garder  de  donner  des  bains  froids. 
C'est  alors  que  l'alcool  peut  être  indiqué,  que 
les  injections  de  caféine  (25  à  75  centigrammes 
par  jour),  de  spartéine  (3  à  5  centigrammes), 
pourront  rendre  des  services.  La  digitale  sera 
prescrite  en  cas  d'oligurie  et  d'insuffisance  car- . 


'  di&qiie,  k  do^e  modérée;  (9  à  26»  èentigt^aHimes' 
[  de  po'^e  de  fe^iilles,  suivant  l'âgé;  en  macéra- 
i  tiéti  on  Infusion).  -  ^         q,  ^.  ; 

•'.       .  ;  .•..«./!.'■;  p    l.:',.l  ■ 

Pharmacologie. 

D''  E.   VOGT 

^x-a^islai^  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 
;  i  •      «  '  i 

Note  snr  l'emploi  da  l'ergotinine.   {BulleUn 
I  général  de  thérapeutiqiiip,  15  9^tembr«.  i^04^.)r- 
Le  D'  Vbrgmiaud  a  réussi  à  sauver  un  tubercu- 
\  lenx  atteint  d'hémoptysie  par 'rûpljbt^ê  d'tlni  di- 
I  latation    anêvrisnbale    d^uné   artérïole   puliUb- 
i  naire,  au  moyen  d'une  *  injection  liyj^bderinique 
d'un  centimètre  cube  de  la  sûlut|oii,  d'e^gptf nine 
!  de  Tanret,    suivie   d'une   seconde  injection  jle 
;  même  dose  quelques  minutes  f^pré^..  Âbsexicé  de. 
fièvre  pendant  deux  jours'  après  rinterVehCion 
(auparavant  39^  tous  les  soirs).  Pas  d'accidents 
d'ergotisme,  malgré  l'emploi  d'une  dose  consi- 
dérable du  médicament.  E.  V. 

^dlntiofudiapdf  •  do  cocaliiB  panr  ranesthésie 
locale,  parTrro'CosTA.  (Wrtitscht  1890,  n«  26.)  — 
Des  expériences  entreprises  en  grand  nombre 
ont  démontré  que  les  solutions  diluées  de  chlor- 
hydrate de  cocaïne  (1  p.  200)  sont  douées 
d'une  action .  anesthésique  locale  énergique  et 
presque  immédiate,  lorsque  leur  température  esi 
portée  à, 50  on  55.  Par  ce  moyen,  on  peut 
abaisser  de  moitié,  et  môme  davantage,  le  titre 
des  sointionsy  et  éviter  tout  accident .  d'intoxit 
oation. 

Antre  avantage  :  à  concentration  égale,  latk 
solutions  chaudes  anesthésient  une  surface 
beaucoup  plus  étendue  que  les  mêmes  solutions 
froides,  oe  qui  n'est  pas  à  dédaigner  si  l'on  veujt 
employer  l'anesthésie  cocainique .  pour  une 
grande  opération. 

La  températore  de  choix  est  de 50  à  55o«     |M.  S. 

S«r  la  valenr  do  l'anylolannfi  on  cliînirgie, 

[Tkêrap.  Monatshefie^  octobre  1^96.)-^  Le  pro- 
fesseur Glassbn  a.  réufisi  â  obteAir  une  combi- 
naison d'amidon  et  d'aldéhyde  foroûque,  à  la- 
quelle il  a  donné  le  nom  d'amy  lof  orme.  C'est 
une  poudre  blanche,  sans  odeur,  non  toxique, 
insoluble  dans  tous  les  dissolvants  et  ne  se  dé- 
composant qu'à  iS(y> . 

L'amyloforme  constitue  un  dessiccant  éner- 
gique ;  en  présence  des  plaies,  il  en  modifie  rapi- 
dement les  sécrétions;  Longard,  qui  a  employé 
le  topique  nouveaja  df  ns  une  série  de  cas  chirur- 
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gicêuji,  a'ea  a  ohXmn  que  de  bons  effets,  soit  en 
poudre,  soit  sous  forme  de  gaze  à  40  p.  iOO.  Les 
résultats  obtenus  sont  aussi  probants  que  ceux 
que  donne  riodoforme;  il  ne  faut  pas  oublier 
d'employer  un  insuiflateur  d'un  calibre  un  peu 
grand  quand  on  se  sert  d'amyloforme ,  car  la 
poudre  est  à  gros  grains. 


.  Parmi  I^b  plaies  opératoires  importantes  son-» 
mises  uniquement  à  Faction  du  nouvel  antisep- 
tique, nous  citerons  un  cas  d*empyèmet  bait 
phlegmons  graves,  une  prostatite  suppurée,  une 
extirpation  du  rein,  une  ablation  de  Tutéms 
par  voie  abdominale,  etc.;  suites  opératoires 
sans  complications  dans  tous  les  cas.       E.  V. 


FORMULAIRE 


Siiiop  composé  contre  recséma  chroniqae. 

MM.  Gaucher  et  Perria  prècoDÙsent  le  sirop  sui- 
yant  pour  combattre  Teczéma  chronique  : 

Sirop  iodotao nique»  ...     300  grammes 
Bîpbospbate  de  chaux.  .  .      15       — 
Liqueur  de  Pearson.  ...      10       — 

M.  f.  un  sirop  dont  le  malade  prendra  une  cuil- 
lerée à  bouche  matin  et  soir. 


Formulaire  contre  Tinsommie  nerrense 


Pormamidate  de  chloral. 
Teinture  de  gingembre.  • 
Eau  distillée  de  menthe* 


10  grammes 
10       — 
IM       — 


M,  '5.  A.  —  Une  cuillerée  à  bouche  le  soir. 

(Boas.) 


VARIÉTÉS   ET    NOUVELLES 


Dispenses  cumulatives.  —  Le  général  Billot^ 
ministre  de  la  guerre,  dans  une  circulaire  adressée 
aux  commandants  de  corps  d'armée,  rappelle 
qu'en  vertu  des  dispositions  de  la  circulaire  du 
i^  mars  1895,  relative  à  la  formation  de  la  classe 
1894,  tout  jeune  homme  qui  invoque  cumolative- 
ment  plusieurs  des  titres  prévus  aux  articles  21  et 
23  de  la  loi  du  15  juillet  1889,  est  admis  au  bénéfice 
des  diverses  dispenses  prévues  par  ces  articles,  si, 
d'aiHeurs,  il  produit  les  justifications  nécessaires. 

Par  suite,  les  militaires  dispensés  par  application 
de  Tarticle  21  (fils  aînés  de  veuves),  mais  qui  au- 
raient pu  également  bénéficier  de  la  dispense  pré- 
vue par  Tarticle  23  comme  étudiants  en  médecine, 
en  pharmacie  on  élèves  ecclésiastiques,  peuvent -au 
moment  de  leur  passage  dans  la  disponibilité  être 
affectés  àuae  section  d'infirmiers. 

D'autre  part,  étant  dispensés  par  Tarticle  2i,  ils 


doivent  être  affranchis  de  la  période  d'instruction 
imposée  aux  hommes  qui  bénéficient  des  disposi- 
tions de  l'article  23. 

Cours..  —  Le  professeur  Péan  a  repris  son 
cours  et. ses  opérations  chirurgicales,  samedi  der- 
nier, 7  novembre,  à  l'Mpital  International,  11, 
rue  de  le  Santé.  11.  Tait  les  opérations  abdominales 
les  lundi  et  les  mercredi,  à  9  heures  et  demie,  et 
celles  de  chirurgie  générale,  les  samedi,  de  9  heures 
et  demie  à  midi. 

Nécrolonie.  —  Le  D'  Hanot,  professeur  agrégé  à 
1^  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  le  D' Paul  Ghéron, 
de  Paris  ;  le  D'  Vialle,  de  Paris  ;  le  Jy  Trastour,  de 
Nantes;  le  h'  Yoguet,  de  Tagnon;  le  D^  Nassans,  de 
Toulouse;  le  D'  Ghalamet,  de  Loriol;  le  D'  Croux 
médecin  militaire. 


V  Administrateur 'Gérant  :  Bw>ndbl. 
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RENSEIGiNEMENTS  DIVERS 


Nomenclature  des  Thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lille 

PENDANT  L'aMNBB  SCOLAïaB  1895-96. 

Lbpbbvre  .  .  Contribution  à  Tétude  de  Tabsence  congénitale  du  péroné. 

Lrbailleur  .  Contribution  à  Tétude  du  sarcome  des  enfants. 

Deromr  .  .   «  Ruptures  de  la  sclérotique. 

P.  Lautent  .  Des  réactions  cliniques  de  Tesloniac  (valeur  chimique  des  procédés  Hayem-Winter, 
Lescœur  et  Malibrand,  P.  Laurent). 

P.  Lenoir  .   .  Des  insufflations  d'air  dans  le  traitement  des  péritonites  tuberculeuses. 

Deléabdb  .   .  Contribution  à  l'étude  de  Factino mycose. 

Lbbon.  .   .   .  Contribution  à  l'étude  des  kystes  à  grains  riziformes  du  poignet. 

HouRiEz.  .    .  De  la  cirrhose  alcoolique  hypertrophique. 

Lemoine.  .  .  Des  effets  physiologiques  de  la  santoninc  et  des  accidents  produits  par  son  emploi 
abusif. 

JouBiN  .   .   .  Contribution  à  Tétude  du  développement  des  canaux  pancréatiques. 

Grouuël.      .  Etude  médico-légale  des  maladies  post-traumatiques. 

Dbgroote  .  .  Sur  quelques  nouveaux  cas  de  myélite  grippale. 

DuBuisâAT  .  .  Contribution  à  Tétude  de  la  hernie  inguinale  compliquée  d'hydrocèle. 

Delahoussk     Quelques  recherches  sur  les  micro-organismes  de  l'air  dans  les  hôpitaux  de  Lille. 

Candblier.   .  Du  curettage  total  de  Tutérus  comme  méthode  d'avortement  provoqué. 

Choquet  ...  De  Tintervention  chirurgicale  dans  certaines  variétés  d'arthrite  sèche. 

Â.  Dubois.  .  Des  angines  scarlatineuses.  Leur  traitement  par, le  sérum  de  Marmoreck.  Considéra- 
tions sur  la  nature  streptococcique  de  quelques  angines  susceptibles  de  la  même 
thérapeutique. 

Mahée.  .    .   .  Contribution  à  l'étude  des  arthrites  cervicales  non  tuberculeuses. 

Berquet-  .  -  De  la  tuberculose  pulmonaire.  Son  étiologie  générale.  (Statistique  de  l'hôpital  de  la 
Charité  de  Lille.) 

Singer  .       .  Contribution  à  l'étude  de  Turano-staphyloraphie. 

Brigue  .    .   .  Etude  sur  une  forme  rare  de  fracture  isolée  du  bassin.  Fracture  transversale  du  sacrum. 

LouART  ...  De  l'influence  du  courant  continu  dans  les  métrorragies. 

Mélaux  .  .  .  Etude  de  pathologie  générale.  Des  rapports  du  sarcome  avec  l'inflammation.  Nature 
inflammatoire  du  sarcome. 

Kalmin-sky.  .  Etude  sur  la  paralysie  générale  d'origine  alcoolique  à  l'asile  d'aliénés  d'Armentières. 

GuGELOT.  .    .  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  l'infection  puerpérale. 

Blaire.  .   .    .  Contribution  à  l'étude  de  la  phosphaturie.  Sa  valeur  diagnostique  et  pronostique. 

Minbt.  .    .    .  Sur  les  tumeurs  solides  des  tuniques  du  scrotum. 

Verny   .    .    .  Traitement  des  afl'ections  aiguës  du  poumon  par  la  balnéation  chaude. 

Rlngot  ...  Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  salicylate  de  méthyle. 

Léonidoff.  .  De  l'absinthe.  Considérations  générales  sur  sa  composition,  ses  effets  physiologiques 
et  toxiques.  Etude  particulière  de  son  action  sur  Testomac. 

Lambret.  .   .  Quelques  considérations  sur  les  fractures  indirectes  de  la  colonne  vertébrale, 

CoREz.  .   .   .  Etude  critique  du  traitement  des  diarrhées  infantiles. 

Tamboise  .   .  De  l'emploi  de  la  cocaïne  dans  la  chirurgie  des  organes  génito-urinaires  de  l'homme. 

Herlemont.  .  De  l'adénite  sus-claviculaire  cancéreuse  dans  le  carcinome  de  la  prostate. 

EcHEviN.  .   .  De  l'épilhélioma  des  doigts. 

Paiker  .   .   .  Diagnostic  et  traitement  des  fractures  isolées  des  os  du  carpe. 

Delavalle.  .  Du  choix  du  procédé  opératoire  dans  la  cataracte  congénitale. 

Uermo.  .   .   .  Contribution  à  l'étude  des  accidents  consécutifs  aux  gynatrésies  congénitales. 

Nevejan.  .    .  Diagnostic  différentiel  entre  certaines  formes  d'appendicite  et  d'ovaro-salpingite. 

Delval  .   .    .  Recherches  chimiques  et  expérimentales  sur  la  toxicité  du  genièvre. 

Befaux  .   .    .  Contribution  à  l'étude  de  la  laparotomie  exploratrice. 

Lecomte.  .  .  Etude  sur  dix-huit  cas  d'occlusion  intestinale  complète,  liée  chez  la  femme  à  des  inflam- 
mations pelviennes, 
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Souillant.  .  Quelques  considérations  à  propos  de  l'ablation  vaginale  des  fibromes  utérins  non 
suivie  d*hystérectomie. 

ToBMEL  .   .   .  Contribution  à  Tètude  du  camr  chez  le  vieillard. 

Lestoquoy.  .  Contribution  à  Tétude  de  la  médication  thyroïdienne  dans  Tobésité. 

BiéRant.  .  .  Etude  sur  la  puberté  chez  Thomme  et  chez  la  femme.  —  La  puberté  h  Tétai  physio- 
logique. 

D'Orgènb  ;   .  Intubation  du  larynx  dans  le  croup  (étude  critique  et  contribution). 

Jacqmarcq.  .  Contribution  à  rétude  delà  nature  infectieuse  du  purpura  simples. 

BouTRY .  .  .  De  la  mort  apparente  du  nouveau-né.  Desavantages.qu'il  y  a  à  pratiquer  les  procédés 
combinés  de  respiration  artificielle. 

Bourg..   .   .  Des  luxations  totales  du  métatarse  sur  le  tarse  (luxations  en  dehors). 

Uiie  modification  au  stérilisateur  Sorel,  ttuve  sèche  an  camphène  (1).  —  Les  étuvies  sèches  pour 
la  stérilisation  des  instruments  sont  les  plus  pratiques.  L'êtuve  à  air  chaud,  la' première  en  date, 
présente  des  inconvénients.  Parmi  eux,  le  plus  considérable  est  la  difficulté  d'obtenir  uii  degré  de 
température  fixe,  la  paroi  sur  la  surface  chauffante  étant  beaucoup  plus  chaude  que  le  centre  de 
rétuve.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  on  a  fait  des  régulateurs  automatiques  :  mais  ces  appa> 
reils  sont  délicats  et  se  dérangent  souvent.  Ils  ne  remédient  pas  à  la  répartition  inégale  de  la 
chaleur  dans  l'intérieur  de  Tétuve.  Par  suite,  pour  les  chirurgiens  exerçant  dans  un  centre  où  des 
ouvriers  spéciaux  sont  difficiles  à  trouver,  ces  appareils  peuvent  être  la  source  de  plusieurs  ennuis. 
C'est  alor^  que  M.  R.  Sorel,  ingénieur,  a  construit  pour  le  service  du  D»"  Quénu,  au  Dispensaire 
Péreire,  son  étuve  à  xylène.  Le  principe  de  cette  étuve  est  de  fournir  la  chaleur  au  moyen  de  la 
vapeur  obtenue  par  Tébullition  d'un  liquide  contenu  dans  les  parois  creuses  de  Tappareil.  L'étuve 
est  divisée  en  plusieurs  compartiments,  dans  les  parois  desquels  circule  la  vapeur.  Cette  dernière 
s'échappe  dans  un  réfrigérant,  redevient  liquide,  puis  descend  à  la  base  de  l'étuve  où  il  est  de 
nouveau  soumis  à  rébullition.  Les  avantages  de  cette  étuve  sont  :  1)  de  donner  une  chaleur  tou- 
jours au  même  degré  ;  le  point  d'ébullition  du  liquide  étant  toujours  le  même,  on  est  sûr  de  ne 
jamais  dépasser  oe  point,  quelle  que  soit  la  longueur  de  l'opération; 2)  la  surface  chauffante  est 
considérablement  augmentée  par  la  division  de  l'appareil  en  plusieurs  compartiments  et,  par  suite, 
il  ne  peut  y  avoir  guère  de  variations  de  température  entre  les  parois  de  la  boile  et  son  centre  ; 
3)  enlin  l'appareil  peut  marcher  indéfmiment. 

Deux  reproches  ont  été  adressés  à  cet  appareil. 

M.  Terrier  dit  :  c  En  fait,  le  maniement  de  cette  étuve  est  plus  complexe  que  celui  que  néces- 
site l'emploi  de  la  simple  étuve  à  air  chaud  ;  aussi  son  usage  s'est-il  peu  généralisé  jusqu'ici  et  nous 
croyons  pouvoir  affirmer  qu'il  sera  difficilement  accepté  par  la  plupart  des  chirurgiens. 

«  J'ai  le  regret,  a  dit  M.  R.  Sorel  au  dernier  Congrès  ae  chirurgie,  de  ne  pouvoir  partager  l'opi- 
nion de  l'éminent  président  de  ce  Congrès  et  me  lève  contre  son  assertion.  Le  maniement  de  cet 
appareil  est  des  plus  simples.  Il  suffit  d'une  allumette  à  placer  sur  le  gaz  et  tout  est  dit.  Cet 
appareil  est  éminemment  pratique  et  depuis  bientôt  deux  ans  que  nous  nous  en  servons  à  notre 
clinique  et  avec  lequel  nous  avons  préparé  les  instruments  pour  près  de  400  opérations,  nous  n'avons 
jamais  constaté  le  moindre  inconvénient  ni  la  moindre  difficulté,  et  je  ne  doute  point  que  M.  Quénu, 
au  Dispensaire  Péreire,  exprime  la  même  opinion. 

c  Le  second  reproche  est  plus  fondé.  On  a  dit  que  143«  à  la  chaleur  sèche  était  insuffisant  pour 
assurer  une  stérilisation  absolue.  Notre  ami,  M.  le  D**  Morax  (2),  a  fait  une  série  d'expériences 
prouvant  que  la  stérilisation  absolue  était  obtenue  avec  150<*  pendant  trois  quarts  d'heure.  Pour 
remédier  à  cet  inconvénient,  il  suffisait  de  remplacer  le  xylène  par  un  liquide  bouillant  à  150®  ou 
au-dessus.  Après  avoir  pris  conseil  de  mon  cousin,  M.  E.  Sorel,  je  me  suis  arrêté  au  camphène,  qui 
bout  à  160^ 

€  11  y  a  environ  six  mois  que  j'ai  fait  cette  transformation  et  mon  étuve  a  toujours  fonctionné 
régulièrement,  sans  inconvénients.  Avec  un  thermomètre  à  maxima,  j'ai  vérifié,  plusieurs  fois,  que 
l'on  dépassait  150^.  J'avais  également  entrepris  des  vérifications  bactériologiques  de  la  façon 
suivante  :  je  plaçais  dans  deux,  tubes  stériles  des  épluchures  de  pommes  de  terre.  L'un  des  tubes 
était  placé  avec*  les  instruments,  l'autre  servait  de  témoin.  Je  les  remplissais  après  de  l)ouillon 
stérile  et  les  plaçais  à  l'étuve  de  Roux.  Le  tube  stérilisé  par  notre  appareil  restait  stérile  ;  le  tube 
témoin  cultivait.  Malheureusement,  j'ai  dû  interrompre  ces  expériences  par  suite  de  maladies  trop 
peu  nombreuses  pour  être  communiquées  au  Congrès.  En  tout  cgis,  nous  croyons  que  cette  épreuve 
par  le  Bacillus  mesentericus  vulgaris  {Kartoffel-Badilus)  est  très  pratique. 

€  Conclusions  :  1°  les  étuves  sèches  sont  des  plus  pratiques  pour  les  instruments  ;  2°  les  étuves 
dans  lesquelles  la  chaleur  est  obtenue  par  l'ébuiition  d'un  liquide,  présentent  cet  avantage  d'avoir 
toujours  le  même  degré  ;  S*  l'étuve  au  camphène  donne  une  chaleur  de  plus  de  150<*,  point  suffisant 
pour  la  stérilisation,  surtout  si  on  laisse  les  instruments  trois  quarts  d'heure.  » 

(1)  De  Vasepsie  en  chirurgie;  in  Revue  de  Chirurgie,  i894,  p.  843. 

(2)  Morax  ;  in  Terrier,  loc,  cit  p.  836. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


DE   L'ENTÉROGLTSE 
Son  emploi  en  particulier  dans  les  infections  gastro-intestinales  du  nourrisson 

Par  le  D'  E.  Thiercelin 
Ancien  interne  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés.  Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 


\j'entérocly$e^  comme  son  nom  Tindique  (SvTcpov,  intestin,  et  x^u^eiv,  laver)  est  une 
manœuvre  thérapeutique  ayant  pour  objet  de  faire  pénétrer  dans  l'intestin  une  grande  masse 
de  liquide  dans  le  but  de  le  débarrasser  des  produits  qui  Tencombrent.  Ce  lavage  du  tube 
digestif  s'adresse  non  seulement  au  gros  intestin,  mais  à  Tintestin  grêle  lui-même,  ce  qui  le 
différencie  du  lavement  ordinaire.  Dans  certains  cas  même,  le  liquide  introduit  par  le  rectum 
a  pu  remonter  jusque  dans  Testomac.  Von  Genersich  donne  alors  à  cette  manœuvre  le  nom 
de  diaclysme. 

Historique.  —  Jusqu'à  ces  dernières  années  on  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  ce 
lavage  de  Tintestin  grêle  était  possible,  c'est-à-dire  si  des  liquides  pouvaient  forcer  la 
valvule  iiéO'CSBcale  et  passer  du  cœcum  dans  Tiléon.  Les  défenseurs  de  la  suffisance  com- 
plète de  la  valvule  de  Bauhin  sont  fort  nombreux  ;  parmi  les  noms  modernes  nous  citerons 
ceux  de  Grisolle,  de  Sappey,  Dujardin-Beaumetz  et  Mathias  Duval  pour  lesquels  los  résidus 
alimentaires  arrivés  dans  le  cœcum  ne  peuvent  pas  refluer  dans  Tiléon. 

L'opinion  opposée  est  née  à  la  suite  de  guérisons  de  volvulum  ou  d'invaginations  de  l'in- 
testin grêle  obtenues  par  l'introduction  de  grandes  masses  d'eau  par  le  rectum.  Stambio, 
puis  Testu  en  1830,  puis  Renaut  en  1833,  puis  Bonati  citent  des  cas  d'iléus  guéris  par  ce 
moyen  mécanique,  et  en  185!2  Gruveilhier  affirme  quUl  résulte  de  ses  expériences  que  <  l'eau 
injectée  du  gros  intestin  vers  la  valvule  triomphe  le  plus  souvent,  mais  avec  plus  ou  moins 
de  facilité  suivant  les  sujets,  de  la  résistance  opposée  par  cette  valvule  ».  C'est  donc  contre 
l'occlusion  intestinale  que  ces  grands  lavages  furent  tout  d'abord  administrés.  En  1866, 
Isnard  publia  un  important  mémoire  sur  les  injections  forcées  dans  l'occlusion  intestinale; 
puis,  en  1873,  Greslou,  dans  sa  thèse  écrite  sur  le  même  sujet,  montra  que  les  liquides  sous 
faible  pression  pouvaient  passer  du  gros  intestin  dans  l'intestin  grêle. 

Jusque-là  les  injections  forcées  étaient  pratiquées  au  moyen  de  seringues;  mais  ver3l873, 
Hégar  eut  l'idée  de  remplacer  celles-ci  par  un  entonnoir  muni  d'un  tube  en  caoutchouc  et 
d'une  canule  rectale,  appareil  qui  se  rapproche  de  celui  que  l'on  emploie  aujourd'hui. 
En  1878,  Cantani,  de  Naples,  appliqua  les  grands  lavages  intestinaux  au  traitement  du  cho- 
léra asiatique;  c'est  alors  qu'il  proposa  le  nom  d'entéroclyse,  qui  fit  fortune,  et  imagina  un 
appareilqu'il  appela  entéroclysme  et  qui  n'est  autre  que  celui  d'Hégar  danslequell'entonnoir 
est  remplacé  par  un  réservoir.  De  nombreux  médecins  italiens,  de  Dominicis,  Poolucci, 
Pera,  Blanchi,  etc.,  suivirent  aussitôt  l'exemple  de  Cantani  et  déclarèrent  avoir  obtenu  au 
moyen  de  Tentéroclyse  des  résultats  inespérés.  Cantani  eut  recours  à  ce  procédé  thérapeu- 
tique dans  toutes  les  épidémies  cholériques  qui  sévirent  depuis  1878,  et  il  affirme  avoir 
obtenu  très  souvent  des  succès  fort  remarquables  ;  en  1884,  il  se  servit  d'une  solution 
d'acide  tannique  à  0,5  ou  à  1  p.  100.  Il  employa  aussi  l'entéroclyse  contre  les  constipations 
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rebelles,  et  montra  en  1890  que  des  substances  antiseptiques  pouvaient  être  introduites 
par  la  voie  reclale,  réalisant  ainsi  Tantisepsie  du  tube  digestif  sans  crainte  de  produire  le? 
troubles  gastriques  inévitables  quand  on  emploie  la  voie  buccale  ;  c'est  dans  ce  but  qu'il 
eut  recours  à  Tentéroclyse  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Chez  l'enfant,  c'est  au  professeur  Monli  que  nous  devons  les  premiers  essais  d'entéro- 
clyse.  Dans  sa  communication,  qui  <Jate  de  1886,  il  affirme  qu'il  obtint  des  succès  dan- 
toutes  les  affections  du  tube  digestif  de  l'enfant.  Puis  Krauss,  sur  ses  conseils,  pratiqua  de 
grands  lavages  intestinaux  froids  chez  les  enfants  atteints  d'ictère  catarrhal.  Krull,du  reste, 
avait  déjà,  dès  1877,  employé  ces  mêmes  lavages  froids  dans  Tictère  de  l'adulte. 

En  France,  lors  de  la  dernière  épidémie  cholérique  (1892),  M.  Bourcy  eut  recours  aux 
grands  lavages  de  l'intestin  et  dans  certains  cas  injecta  jusqu'à  6  litres  d'eau  dans  le  tube 
digestif  de  ses  malades;  mais  c'estsurtout  dans  la  thérapeutique  des  diarrhées  infantiles  que 
Tentéroclyse  est  aujourd'hui  employée.  Notre  maître,  M.  le  D*"  Hutinel»  a  été  un  de? 
premiers  à  pratiquer  d'une  façon  systématique  ces  grands  lavages  dans  le  traitement  de? 
infections  gastro-intestinales,  et  il  a  contribué  beaucoup  à  les  vulgariser  par  ses  leçons  et  se? 
cliniques. 

En  1893,  l'étude  de  l'entéroclyse  est  entrée  dans  la  voie  expérimentale,  et  il  fût  prouvé 
d'une  façon  irréfutable  que  le  liquide  dans  l'entéroclyse  pénétrait  bien  dans  l'intestin  grêle- 
Von  Genersich(l),  en  effet,  publia  les  résultats  qu'il  obtint  au  moyen  de  grands  lavages  intes- 
tinaux pratiqués  sous  forte  pression  et  avec  une  grande  quantité  d'eau,  et  montra  que,  sur 
le  cadavre,  au  delà  de  trois  litres  l'eau  passe  facilement  à  travers  la  valvule  iléo-caecale  :  au 
delà  de  six  litres  le  liquide  pénètre  dans  l'estomac,  et  au  septième,  huitième  ou  neuvième 
litre,  l'eau  commence  à  sortir  par  la  bouche  et  les  narines.  Genersich  employa  avec  beau- 
coup de  succès  ces  t  diaclysmes  >  dans  le  traitement  du  choléra.  MM.  Lesage  et  Dauriac  (â 
reprenant,  la  môme  année,  les  expériences  de  Genersich,  purent  voir  que  sur  le  cadavre 
le  liquide  remonte  en  effet  facilement  à  travers  la  valvule  iléo-cœcale  :  mais  après  de  nom- 
breuses expériences  faites  sur  le  vivant,  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux,  ces  auteurs  ont 
montré  que  l'introduction  du  liquide  devait  être  faite  sous  une  faible  pression.  Nous  verrons, 
du  reste,  comment  ils  conseillent  de  procéder. 

Dauriac  (3)  a  fait  suivre  ces  expériences  d'essais  thérapeutiques  chez  des  enfants  atteints 
d^  diarrhée  fétide  incoercible,  de  diarrhée  verte,  de  fièvre  typhoïde,  et  chez  deux  adultes 
atteints  d'ictère  catarrhal;  il  aurait  obtenu  des  succès  complets  et  rapides. 

Aujourd'hui  les  grands  lavages  intestinaux  sont  surtout  réservés  au  traitement  de  Tinfec- 
tion  gastro-intestinale  du  nourrisson;  nous  lui  avons  consacré  un  chapitre  dans  notre 
thèse  inaugurale  (4),  et  un  élève  de  M.  Hutinel,  M.  Guérin  (5),  vient  de  reprendre  ce  sujet. 

INDICATIONS    ET    EFFETS    THÉRAPEUTIQUES    —    CONTRE-INDICATIONS 

L'entéroclyse,  ayant  pour  but  de  débarrasser  l'intestin  des  produits  qui  l'encombrent,  est 
indiquée  dans  tous  les  états  où  les  fermentations  intestinales  retentissent  sur  l'organisme; 
c'est  pour  cette  raison  que  dans  les  infections  gastro-intestinales  aiguës  ou  chroniques  du 
nourrisson,  l'entéroclyse  doit  faire  partie  du  traitement  et  doit  être  appliquée  sans  tarder. 

(1)  Von  Genersich.  Progrès  médical,  23  septembre  1893. 

(2)  Lesage  et  Dauriac.  Gazette  des  hôpitaux,  17  octobre  1893, 

(3)  Dauriac.  Progrès  médical,  30  septembre  1893. 

(4)  E.  Thiercelin.  De  Vinfection  gastro-intestinale  chez  le  nourrisson.  Thèse,  Paris  1894. 

(5)  Guérin.  L'entéroclyse  dans  les  diarrhées  infantiles.  Thèse,  Paris  1896. 
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Dans  ces  cas,  en  effet,  restomac  et  Tinteslin  sont  le  siège  de  fermentations  putrides  dont  le$ 
produits  toxiques  sont  résorbés  et  empoisonnent  l'organisme .  De  nonobreux  microbes  patho- 
gènes pullulent  dans  Tintestin,  sécrétant  des  toxines  qui  s'ajoutent  aux  produits  de  la  décom- 
position alimentaire,  et  même  dans  certains  cas  les  microbes  eux-mêmes  peuvent  franchir 
la  barrière  que  leur  oppose  la  paroi  intestinale  et  envahir  l'organisme.  11  faut  donc,  aussitôt 
que  possible,  en  présence  d'une  diarrhée  infantile,  débarrasser  l'intestin  de  ces  produits 
putrides,  de  ces  toxines  et  des  microbes  qui  Tencombrent,  afin  d'empêcher  Tinfection  qui 
menace  l'enfant  ou  d'arrêter  celle-ci  si  elle  est  déjà  commencée.  Pour  débarrasser  les  voies 
supérieures  on  a  recours  au  lavage  de  l'estomac  et  aux  purgatifs,  mais  le  premier  ne  nettoie 
que  la  partie  supérieure  du  tube  digestif  et  les  seconds  n'agissent  pas  immédiatement  et  ne 
chassent  pas  complètement  toutes  les  matières  qui  encombrent  l'intestin;  l'entéroclyse  doit 
donc  être  appliquée  aussitôt  que  possible,  et  doit  être  renouvelée  plusieurs  fois  pendant  la 
journée,  après  chaque  selle. 

Dans  les  infections  gastro-intestinales  à.  forme  pyrétique,  on  pourra  se  servir  d'une  eau 
à  la  température  de  25*^  centigrades;  on  pourra  ainsi  plusieurs  fois  pendant  la  journée  faire 
pénétrer  i  ou  2  litres  d'eau  froide,  dans  l'intestin.  Ces  grands  lavages  ont  encore  dans  ces  cas 
la  propriété  d'agir  sur  l'hyperthermie  qui  menace  Tenfant,  et  de  fait,  après  chaque  lavage, 
la  température  baisse  de  1  degré  à  1  degré  et  demi.  Lorain  a  montré  que  les  lavements 
froids  abaissent  la  température  autant  qu'un  bain  froid. 

Dans  l'infection  à  type  algide,  au  contraire,  l'eau  qui  servira  aux  lavages  sera  à  une 
température  de  38^  à  39**  afin  de  rendre  au  corps  un  peu  de  calorique. 

Les  lavages  intestinaux,  en  même  temps  qu'ils  nettoient  l'intestin,  ont  donc  une  heureuse 
influence  sur  la  température,  mais  ils  possèdent  encore  une  propriété  thérapeutique  de  la 
plus  haute  importance.  En  effet  une  partie  de  l'eau  injectée  est  résorbée  par  la  muqueuse 
intestinale,  la  soif  est  ainsi  calmée  et  la  pression  sanguine  relevée,  fait  rendu  manifeste  par 
le  ralentissement  et  l'augmentation  de  force  du  pouls.  De  plus,  le  sang  étant  dilué  par  l'eau 
résorbée,  la  fonction  rénale  et  la  fonction  hépatique  se  rétablissent  :  on  peut  donc  dire  avec 
le  professeur  Bouchard  que  <  les  grands  lavements  poussent  activement  à  la  diurèse  et 
constituent  un  véritable  lavage  interne  de  l'organisme  ». 

L'entéroclyse  agit  donc  localement  sur  l'intestin  qu'elle  nettoie  et  dont  <  elle  régularise 
au  plus  haut  point  le  péristaltisme  »  (Monti);  de  plus  elle  agit  sur  l'état  général  en  influen- 
çant la  température,  en  activant  la  tension  sanguine,  et  elle  produit  un  véritable  lavage  du 
sang  en  excitant  les  sécrétions  rénales  et  hépatiques. 

On  conçoit,  étant  donné  ces  propriétés  thérapeutiques,  que  l'entéroclyse  produise  un 
excellent  effet  dans  tous  les  cas  où  l'infection  de  l'organisme  a  sa  source  dans  le  tube  diges- 
tif :  c'est  pour  cette  raison  qu'on  l'a  employée  aussi  dans  le  choléra  asiatique,  dans  les 
diarrhées  chroniques  et  dans  l'entérite  folliculaire. 

Le  liquide  employé  dans  cei  différents  états  morbides  peut  être  l'eau  bouillie  simple  ; 
pourtant  dans  certains  cas  on  fera  bien  d'employer  une  solution  légèrement  salée  (7  gram- 
mes de  chlorure  de  sodium  pour  un  litre  d'eau).  Dans  l'entérite  folliculaire  on  peut  avec 
fruit  faire  l'entéroclyse  avec  une  décoction  de  racines  de  guimauve.  Certains  auteurs  recom- 
mandent, dans  l'infection  aiguë  du  nourrisson,  de  faire  usage  d'une  solution  légèrement 
boriquée  —  d'autres  d'une  solution  alcaline,  d'autres  enfin  (Dauriac)  d'une  solution 
d'acide  lactique.  On  emploie  couramment  aussi  les  grands  lavages  dans  l'ictère  catarrhal. 

Quant  à  la  quantité  de  liquide  injectée,  elle  varie  suivant  l'âge  du  malade;  rarement  chez 
le  nourrisson  on  atteindra  deux  litres,  tandis  que  chez  l'adulte  on  peut  faire  pénétrer  3,  4 
et  même  5  litres  de  liquide. 

Les  lavages  pourront  être  renouvelés  plusieurs  fois  chaque  jour,  pourtant  ils  ne  doivent 
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pas  être  continués  plus  de  quatre  ou  cinq  jours  parce  qu*ils  déterminent  à  la  longue  de  la 
dilatation  avec  atonie  intestinale. 

Telles  sont  les  indications  de  Tentéroclyse.  Celle-ci  est  contre-indiquée  dans  les  cas  d*af- 
fections  cardiaques,  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  Tintestin,  et  aussi  quand  îl  existe  ane 
ulcération  de  cet  organe  ;  c'est  pour  cette  raison  que  de  nombreux,  médecins  redoutent  d'em- 
ployer les  grands  lavages  intestinaux  dans  la  fièvre  typhoïde,  bien  que  certains  auteurs  pré- 
tendent leur  devoir  de  beaux  succès.  Dauriac,  dans  un  cas,  a  obtenu  une  guérison  rapide  au 
moyen  de  grands  lavages  avec  une  solutioh  tiède  de  créoline.  Dans  l'occlusion  intestinale 
Jeur  emploi  est  aussi  discutable,  car  s'ils  ont  donné  de  nombreux  succès  ils  ont  pu  aussi 
déterminer  des  ruptures  de  l'intestin  quand  il  existait  des  lésions  de  cet  organe. 

MANUEL    OPÉRATOIRE 

Les  instruments  qui  serviront  au  lavage  de  l'intestin  sont  les  suivants  :  un  bock  à  injec- 
tion d'une  contenance  de  deux  litres,  muni  d'un  long  tube  de  caoutchouc,  et  une  sonde 
en  caoutchouc  d'une  longueur  de  20  à30  centimètres  dont  le  calibre  variera  suivant  l'âge  du 
sujet  :  chez  l'enfant  on  emploie  la  sonde  n°  2S  de  la  filière  Gharrière,  chez  l'adulte  on  doit 
prendre  une  sonde  d'un  calibre  supérieur.  On  commence  par  remplir  le  bock  de  la  solution 
qu'on  veut  injecter.  On  fait  placer  le  malade  horizontalement,  légèrement  couché  sur  le 
côté  droit,  de  façon  à  mettre  le  cœcum  dans  une  situation  déclive.  On  introduit  ensuite  dans 
le  rectum  la  sonde  qu'on  enfonce  à  une  profondeur  de  15 à  20  centimètres  environ  :  on  ferme 
hermétiquement  l'anus  avec  les  doigts,  et  on  laisse  circuler  l'eau,  le  bock  élevé  de  iO  à 
20  centimètres  seulement  au-dessus  du  plan  du  malade.  L'eau  s'écoule  peu  à  peu,  douce- 
ment, sous  une  faible  pression.  Au  début  on  peut  de  temps  en  temps  retirer  la  sonde  pour 
permettre  aux  premières  portions  d'eau  souillée  par  les  matières  fécales  de  s'écouler, 
Quand  toute  l'eau  a  pénétré  dans  l'intestin  on  retire  la  sonde  et  si  l'évacuation  dû  liquide 
injecté  est  accompagnée  du  rejet  de  nombreux  détritus,  on  pourra  aussitôt  recommencer  la 
petite  opération  afin  de  laver  à  nouveau. 

Chez  l'adulte,  chez  qui  deux  litres  ne  suffisent  pas,  on  remplira  le  bock  avant  qu'il  ne 
soit  complètement  vidé  :  Dauriac  conseille  de  cesser  l'irrigation  dès  que,  par  la  percussion, 
on  constate  l'arrivée  du  liquide  dans  l'estomac. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE   CLINIQUE   DES  ORGHITES 

Dites  Blennorrhagiques  ; 

Par   M.    le   D-^   Marx. 


Nous  n'avons  point  l'intention  de  venir  faire  ici  l'historique  de  l'orchite  blennorrhagique, 
ni  d'entrer  dans  des  détails  qui  sont  du  domaine  de  l'anatomie  pathologique.  Nous  laissons 
ce  soin  aux  livres  dits  classiques  qui  se  sont  chargés  de  nous  fournir  à  ce  sujet  des  descrip- 
tions des  lésions  plus  ou  moins  réelles  constatées  dans  de  trop  rares  cas  de  nécropsies. 
Nous  sommes  en  effet  très  sceptiques  devant  les  affirmations  des  anatomo-pathologîsles  (du 
moins  pour  ce  qui  touche  à  notre  travail),  étant  donné  qu'on  ne  saurait  trop  se  défier  des 
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autopsies  par  cela  même  que  la  mort  et  à  plus  forte  raison  la  macération  des  cadavres  amènent 
dans  les  tissus  des  modiQcations,  des  pullulations  qui  n'existaient  pas  chez  le  vivant,  de 
même  qu'elles- en  suppriment  qui  existaient.     * 

Nous  voulons  tout  simplement  ici  exposer  les  conclusions  que  nous  avons  tirées  de 
l'étude  clinique  de  cas  nombreux  d'orchites  ayant  évolué  parallèlement  à  des  blennorrha- 
gies  chez  nos  malades  de  la  ville  et  de  notre  Clinique. 

Ces  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Il  y  a  deux  sortes  d'orchites  blennorrhagiques  :  une  qui  Test  vraiment,  l'autre  qui  ne 
l'est  pas.  Cette  affirmation  a  l'air  paradoxale,  mais  elle  ne  Test  qu^apparemment.  Nous  nous 
expliquons  : 

Il  existe  jusqu'à  ce  jour  chez  les  spécialistes  en  voies  urinaires  deux  camps  bien  distincts 
pour  expliquer  la  propagation  de  l'inflammation  gonococcique  de  l'urètre  postérieur  aux 
testicules. 

Les  uns  prétendent  qu'elle  se  fait  par  les  canaux  déférents  en  suivant  la  muqueuse.  Les 
autres  qu'elle  se  fait  par  la  voie  des  lymphatiques. 

Nous  prétendons  qu'il  n'y  a  qu'un  mode  de  propagation  de  la  vraie  orchite  blennorrha- 
gique  (nous  soulignons  le  mot  vraie).  C'est  la  voie  naturelle,  le  conduit  du  canal  déférent. 

Seulement,  là  où  nous  entendons  nous  séparer  de  nos  confrères  du  premier  groupe 
c'est  en  soutenant  et  en  prouvant  par  cette  étude  clinique  qu'il  y  a  deux  sortes  d'orchites 
blennorrhagiques  :  l'une  qui  est  dépendante  de  sa  mère  la  chaudepisse  et  qui  n'existerait 
pas  sans  elle;  et  une  autre  qui  évolue  parallèlement  à  la  chaudepisse  mais  qui  pourrait  très 
bien  se  passer  d'elle  pour  exister  et  évoluer  ou  plutôt  qui  pourrait  avoir  pour  origine  une 
toute  autre  cause  que  la  chaudepisse. 

La  première  est  d'origine  infectieuse.  La  seconde  d'origine  réflexe.  Et  elles  sont, préten- 
dons-nous, bien  différentes  l'une  de  l'autre. 

C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  démontrer.  Commençons  par  l'étude  de  Torchite 
infectieuse  (c'est  du  reste  la  plus  intéressante). 

Au  milieu  d'une  blennorrhagie  aiguë,  ordinairement  dans  le  cours  de  sa  première  se- 
maine, le  malade  se  plaint  de  douleurs  au  périnée,  de  ténesme  rectal,  de  difficulté  dans  la 
miction  avec  douleur  vive  correspondant  à  l'extrémité  de  la  verge. 

Le  médecin  néglige  ordinairement  ce  détail,  l'attribuant  à  l'inflammation  de  la  muqueuse 
urétrale. 

Cependant,  si  à  ce  moment  il  avait  soin,  comme  nous  recommandons  de  le  faire  souvent 
dans  le  cours  de  toute  affection  des  voies  génito-urinaireSy  de  pratiquer  le  toucher  rectal,  il 
constaterait  immédiatement  trois  choses  : 

1°  Une  inflammation  de  la  région  prostatique  de  l'urètre,  là  où  viennent  s'ouvrir  les  canaux 
déférents,  inflammation  accusée  par  de  l'empâtement  ou  par  de  l'induration  légère  du  tissu 
péri-urélral  ; 

2*  Une  douleur  vive  en  ce  point,  douleur  provoquée  parla  pression  produite  sur  le  canal 
à  travers  la  prostate  et  se  propageant  déjà  le  long  d'un  des  canaux  déférents,  quelquefois  sur 
la  première  partie  des  deux  ; 

3^  L'existence  au  bout  de  la  verge  d'un  écoulement  plus  abondant  de  pus  épais  et  ver- 
dâtre,  provoqué  par  la  pression  digitale  sur  le  lobe  moyen  de  la  prostate. 

Si  donc  le  praticien  avait  pratiqué  à  ce  moment  le  toucher  rectal,  il  aurait  pu  déjà,  se 
basant  sur  ces  trois  faits,  pronostiquer  l'orchite. 

En  effet  dès  ce  moment  les  phénomènes  s'aggravent.  Le  lendemain  ou  pendant  le»  jours 
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qui  suivent,  cette  première  sensation  de  douleur  vive  au  périnée,  douleur  s'augmentant 
pendant  la  miction,  devient  plus  vive,  le  malade  se  plaint  d'élancements  dans  la  région  do 
canal  inguinal.  En  examinant  cette  région,  on  la  trouve  gonflée,  œdématiée.  Si  on  la  palpe 
on  constate  que  le  cordon  est  volumineux,  très  douloureux  quand  on  cherche  à  le  faire  rouler 
sous  le  doigt,  et  on  trouve  au  milieu  du  cordon  le  canal  déférent  gros,  dur  et  particulièrement 
sensible  à  la  pression.  Immédiatement  après,  Tépididyme  gonfle,  devient  tendu.  On  peul 
en  un  mot  suivre  la  marche  descendante  de  Tinfection  vers  le  testicule.  Cet  organe  devient 
malade  en  dernier  lieu  si  Ton  n'intervient  à  temps  et  souvent  malgré  une  prompte  médi- 
cation. 

Et  cependant,  dans  cette  forme  d*orchite  blennorrhagique,  le  testicule  peut  ne  pas  deve- 
nir malade.  L'orchite  peut  n'être  formée  que  d'épididymite  plus  ou  moins  volumineuse. 

Faire  ici  la  symptomatologie  de  Torchite  blennorrhagique  serait  vouloir  abattre  des 
arbres  dans  un  sentier  battu.  Nous  n'insisterons  ici  que  sur  la  marche  de  cette  forme  d'or- 
chite  et  sur  celles  de  ses  complications  nécessaires  à  notre  démonstration. 

C'est  surtout  dans  ces  cas,  nous  dirons  même  plus,  c'est  toujours  dans  ces  cas  d'infection 
descendante  déférentielle,  que  l'on  doit  redouter  certaines  complications  qui  n'existent 
jamais  dans  la  fausse  orchite  blennorrhagique  dont  nous  parlerons  plus  tard. 

Nous  ne  voulons  pas  parler  de  la  vaginalite  qui  est  fonction  de  toute  orchite.  Nous  ne 
voulons  pas  parler  non  plus  des  abcès  du  testicule  qui  ont  des  origines  multiples. 

Nous  voulons  insister  ici  sur  une  complication  très  grave  assurément  pour  les  malades, 
mais  aussi  bien  ennuyeuse  pour  le  médecin  s'il  n'est  prévenu  et  s'il  ne  la  cherche  pas,  pour 
la  soigner  avec  patience  plus  encore  qu'avec  énergie.  C'est  la  déférentite  aiguë.  Souvent  au 
cours  d'orchite  aiguë  coincidant  avec  une  chaudepisse  jeune  ou  ancienne,  le  malade  se  plaint 
de  douleur  vive  au  canal  inguinal  (dans  l'aine,  dit-il).  Le  médecin  examine  la  région  et  il  se 
contente,  après  avoir  constaté  un  peu  de  gonflement,  de  prescrire  des  applications  de  sang- 
sues, de  l'onguent  napolitain  ou  des  cataplasmes.  Il  n'a  pas  le  temps  de  pratiquer  le  loucher 
rectal  pour  aller  suivre  avec  le  doigt,  à  travers  la  paroi  rectale  dépressible,  le  canal  défé- 
rent dans  tout  son  trajet.  Il  n'a  pas  le  temps,  disons-nous,  ou  bien  il  n'y  pense  pas. 

Il  ne  se  dit  pas  que  cette  douleur,  que  ce  gonflement  correspondent  toujours  à  un  arrêt 
brusque  de  l'écoulement  causé  toujours  soit  par  un  traitement  intempestif  (injections, 
cathétérisme),  ou  qu'il  peut  être  causé  par  un  obstacle  à  l'écoulement  (œdème  de  l'urètre, 
bride  du  suspensoir  trop  serrée,  etc.).  Il  ordonne  les  sangsues,  la  pommade,  les  cataplasmes 
et  s'en  va. 

S'il  n'agissait  pas  ainsi,  s'il  cherchait  les  causes,  il  aurait  facilement  l'explication  des 
symptômes  nouveaux  et  pourrait  les  combattre  logiquement  et  pratiquement. 

Combien  de  fois  avons-nous  été  consulté  par  des  malades  en  cours  d'orchite  blennor- 
rhagique, chez  lesquels  des  empiriques  avaient  par  des  traitements  maladroits  produit  ces 
accidents  de  déférentite  et  de  funiculite.  Chez  tous  nous  avons  en  pratiquant  le  toucher 
rectal  trouvé  le  canal  déférent  perdu  dans  tout  son  trajet  au  milieu  d'une  masse  pelvienne 
empâtée,  très  douloureuse  au  toucher.  Cette  masse  remontait  plus  ou  moins  haut  dans  le 
petit  bassin.  Chez  quelques-uns  elle  envahissait  la  fosse  iliaque  et  on  la  sentait  simplement 
parla  palpation  abdominale  englobant  le  col  de  la  vessie  et  le  lobe  prostatique  correspon- 
dant. On  la  sentait  manifestement  entre  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  et  la  main  placée 
sur  le  ventre.  Ces  malades  présentaient  un  état  général  tantôt  assez  mauvais,  tantôt  presque 
normal.  Presque  tous,  constipés  par  l'obstacle  mécanique  venant  de  l'aplatissement  du  rec- 
tum causé  par  le  volume  de  la  masse  enflammée,  presque  tous,  disons-nous,  avaient  une 
langue  saburrale  et  le  pouls  fébrile.  La  température,  quelquefois  très  élevée,  était  attribuée 
par  le  malade  ou  son  entourage?  à  la  douleur  orchidiehne. 
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Chez  tous  on  constatait  une  modification  de  Técoulement  dans  sa  forme  et  dans  sa 
nature.  Il  avait  diminué,  était  quelquefois  sanguinolent.  Les  urines  étaient  troubles.  Il  y 
avait  des  phénomènes  de  cystite  du  col,  la  plupart  du  temps  par  propagation  infectieuse  du 
côté  de  la  vessie,  souvent  par  action  congestive  du  col. 

J'ai  trouvé  chez  quelques-uns  de  ces  malades  de  véritables  symptômes  de  péritonite 
vraie,  chez  d'autres  des  phénomènes  de  pelvipéritonite.  On  trouvait  chez  ces  hommes  les 
mêmes  lésions  que  chez  la  femme  atteinte  de  périmétrite. 

Du  reste  les  symptômes  locaux  physiques  n'étaient-ils  pas  les  mêmes?  Ne  retrouvait-on  pas 
chez  eux  par  le  toucher  rectal  les  mêmes  lésions  inflammatoires  du  petit  bassinet  même  de  la 
fosse  iliaque,  que  chez  la  femmeatteinte  de  pelvipéritonite,  par  le  toucher  vaginal  ?Empâtement, 
battements,  compression  rectale,  douleur  au  toucher,  sans  compter  les  autres  symptômes 
tels  que  envies  d'uriner  fréquentes,  douleurs  s'irradiant  vers  les  cuisses,  ténesme  rectal,  etc. 

Bref,  le  tableau  que  nous  venons  de  décrire  dans  toute  sa  gravité,  quel  est  celui  d'entre  nos 
confrères,  s'occupant  des  affections  des  voies  urinaires,  qui  n'a  pu  le  rencontrer  souvent? 

Parlerai-je  du  diagnostic  de  cette  complication? Pourquoi? Les  prodromes  ne  sont-ils  pas 
là  pour  éviter  toute  erreur.  Peut-être  a-t-on  confondu  quelquefois  cette  complication  avec 
des  phénomènes  de  pérityphlite,  d'appendicite  lorsque  l'empâtement  remontait  dans  la 
fosse  iliaque  et  lorsque  le  cordon  n'était  pas  encore  ou  n'était  plus  déjà  empâté  dans  le  canal 
inguinal. 

L'existence  d'une  orchite  coïncidant  avec  l'empâtement  de  la  fosse  iliaque  viendra  empê- 
cher cette  méprise. 

L'important  sera  de  faire  le  diagnostic  de  la  cause  déterminante.  La  blennorrhagie  n'est 
que  la  condition  sine  quâ  non^  mais  non  la  cause  fatale.  Il  faudra  rechercher  s'il  n'y  a  pas 
dans  le  canal  ou  sous  lui  une  cause  d'irritation  ;  si  le  suspensoir  n'est  pas  trop  serré,  si  le 
malade  enfin  ne  pratique  pas  sur  lui-même  des  cathétérismes  nuisibles,  ne  se  donne  pas  des 
injections  mauvaises,  n'absorbe  pas  de  médicaments  ou  d'aliments  défendus;  enfin  s'il  ne  se 
livre  pas  au  coït  d'une  façon  intempestive. 

La  marche  de  la  complication  que  nous  venons  d'étudier,  suivie,  observée  et  soignée  est 
celle  de  la  périmélrite. 

Sans  soins,  l'empâtement  évoluerait  vers  la  suppuration;  il  y  aurait  formation  d'un  abcès 
pelvien. 

Soigné,  il  se  résorbe.  La  durée  de  la  maladie  est  longue  cependant.  Elle  évolue  dans  ce 
cas  en  quinze  jours  ou  six  semaines.  Il  peut  y  avoir  des  récidives. 

Son  traitement  est  aussi  celui  de  l'orchite  mère  et  nous  en  parlerons  quand  nous  décri- 
rons celui  de  la  fausse  orchite  blennhorragique  dont  nous  allons  maintenant  aborder  l'étude. 


FAUSSE    ORCHITE    BLENNORRHAGIQUE 

En  pleine  évolution,  aussi,  d'une  blennorrhagie  aiguë,  souvent  dansl'inlervalle  de  deux 
blennorrhagies  se  reliant  par  des  accidents  de  goutte  militaire,  souvent  aussi  à  la  suite  de 
manœuvres,  de  cathétérismes,  d'instillations,  de  lavages  mal  faits,  le  testicule  devient  gros. 

Il  y  a  fluxion  testiculaire  sans  funiculite,  le  canal  déférent  n'est  pas  douloureux,  il  n'y  a 
aucun  gonflement  de  la  région  inguinale.  L'épididyme  est  à  peine  tuméfié. 

Le  toucher  rectal  n'accuse  aucune  douleur  prostatique  ou  déférentielle,  aucun  empâte- 
ment de  la  fosse  iliaque. 

Le  testicule  est  pourtant  bien  évidemment  gros,  tendu,  douloureux.  Il  peut  même  y  avoir 
aussi  de  l'épanchèment  dans  les  vaginales  distendues. 
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La  peau  du  scrotum  est  rouge,  œdématiée  comme  dans  Tautre  orchite. 

Les  douleurs  testiculaires  sont,  il  est  vrai,  moins  vives  que  dans  la  forme  précédente. 

Que  s'est-il  passé  dans  ce  cas?  Y  a-t-il  eu  infection  descendante  le  long  du  canal  déféreoi. 

et  par  sa  lumière,  ou  bien  inflammation  testiculaire  par  infection  des  lymphatiques  comoK 

le  prétendent  dans  ce  cas  nos  confrères?  Non  pas î  S'il  y  avait  inflammation  testiculaire. 

orchite  en  un  mot,  par  Tune  ou  l'autre  de  ces  voies,  on  retrouverait  comme  dans  la  vraie 

orchite  blennorrhagique  tous  les  signes  de  l'inflammation  et  de  l'infection  soit  sur  le  canal 

déférent,  soit  sur  les  lymphatiques. 

Et  cela  n'existe  pas. 

Il  y  a  eu  tout  simplement  inflammation  testiculaire  d'origine  réflexe  comme  il  y  a  pleu- 
résie, pneumonie  par  action  réflexe,  ou  bien  encore  comme  il  y  a  ovarite  par  hypervascuU- 
risation  d'origine  réflexe. 

Il  se  passe  là  ce  qui  s'observe  souvent  du  côté  des  glandes.  Il  y  a  parotidite  et  parotidite: 

Uune7^éflexe,  par  suite  de  l'inflammation  douloureuse  de  la  bouche  sans  propagation  par 

le  canal  de  Sténon.  C'estune  parotidite  non  microbienne,  parotidite  calarrhale  simplement. 

et  présentant  comme  phénomènes  principaux  les  mêmes  symptômes  à  peu  de  chose  près 

que  l'inflammation  microbienne  de  la  glande  évoluant  vers  la  suppuration. 

Il  peut  même,  du  côté  de  l'orifice  buccal  du  canal  de  Sténon,  y  avoir  oblitération  méca- 
nique quelconque  (calcul,  cicatrice  de  la  muqueuse  buccale  à  ce  niveau,  etc.)  qui  produise 
des  parotidites  aiguës  par  stase  salivaire  et  par  irritation  réflexe  des  éléments  sécrétanU. 
L'autre,  d'origine  infectieuse^  parotidite  à  microorganismes,  suppurée  avec  infection  pri- 
mitive du  canal  de  Sténon. 

De  même  pour  le  testicule.  Il  y  a  l'orchite  blennorrhagique  avec  gonocoque?,  avec  sta 
phylocoques  et  autres  microorganismes,  et  l'orchite  réflexe. 

Cette  orchite  réflexe  évolue  plus  vite  que  la  précédente.  Elle  est  moins  douloureuse,  moins 
dangereuse  par  ses  complications.  Rapidement  elle  évolue  vers  la  résolution.    . 

Aux  signes  physiques  que  nous  avons  décrits,  on  les  distinguera  facilement  l'une  de  l'autre 
et  la  base  du  diagnostic  sera  le  toucher  rectal  fait  avec  soin  qui  accusera  ou  non  la  parti- 
cipation de  l'inflammation  du  canal  déférent. 

Conclusions,  —  Avant  d'aborder  le  traitement  de  ces  orchiles,  quelques  points  sont  à 
souligner.  De  l'étude  que  nous  venons  d'exposer  ici  découlent  plusieurs  principes  : 

V  L'orchite  vraie  est  plus  longue  à  guérir  que  la  fausse.  Elle  est  plus  tenace  parce  que 
tout  l'appareil  génital  se  trouve  pris  d'un  ou  des  deux  côtés.  Testicule,  épididyme,  canal 
déférent,  urètre^et  quelquefois  prostate  sont  lésés,  parce  que  toute  funiculite  s'accompagne 
de  phlegmasie  du  petit  bassin  à  un  degré  quelconque,  si  faible  soit-il. 

2®  L'orchite  vraie  débute  par  une  diminution  subite  de  l'écoulement  ou  par  sa  suppres- 
sion totale.  Cet  arrêt  dans  le  flux  est  ou  spontané  ou  provoqué. 

A,  Il  est  jt?royog«e  par  un  agent  quelconque,  médicament  ou  injection, qui  par  une  action 
irritante  produit  l'œdème  de  la  muqueuse  urétrale  et  par  suite  l'oblitération  du  canal. 

B.  Il  est  spontané.  Cette  spontanéité  peut  être  expliquée  soit  par  un  spasme  du  canal  i 
urétral  répondant  à  la  douleur  produite  par  l'inflammation,  soit  par  l'œdème  spontané, 
du  canal  obstruant  la  lumière  de  Turètre,  soit  par  un  obstacle  mécanique  au  cours  du  pus. 

Que  l'arrêt  soit  spontané  ou  non,  le  pus  ne  pouvant  sortir  par  le  méat  reflue  partie  dans  le 
cariai  déférent,  partie  dans  la  vessie,  qui  sont  infectés  tous  deux.  C'est  dans  ces  cas  d  orchite  avec 
arrêt  subit  de  l'écoulement  que  Ton  trouve  des  urines  contenant  du  pus,  aussi  bien  à  la  fîn  de 
la  miction  qu'au  commencement,  et  qu'on  observe  des  symptômes  de  cystite  purulente. 
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Cette  complication  de  cystite  purulente  accompagnant  Torchite  vraie  confirme  notre 
hypothèse  d'infection  par  reflux  du  pus  vers  le  testicule. 

3**  L'orchite  fausse  n'est  pas  accompagnée  de  suppression  du  flux.  Elle  ne  donne  lieu  à 
aucune  des  complications  de  Torchite  vraie.  Elle  est  moins  douloureuse  et  moins  tenace. 

De  ces  trois  principes  découleront  les  traitements  des  orchites  blennorrhagiques. 


TRAITEMENTS    DES    ORCHITES    BLENNORRHAGIQUES 

Jusqu'à  ce  jour  il  n'y  avait  qu'un  traitement  classique  de  ces  orchites  confondues;  nous 
prétendons  qu'il  doit  y  avoir  deux  traitements  bien  raisonnes  s'appliquant  à  l'un  ou  à 
l'autre  cas. 

Dans  Torchite  vraie  diagnostiquée,  il  faudra  combattre  immédiatement  la  cause  et  les 
effets.  Sa  cause  étant  l'arrêt  de  l'écoulement,  il  faudra  tout  d'abord  chercher  à  faire  couler 
le  malade^  suivant  une  expression  vulgaire. 

Il  faudra  administrer  des  bains  généraux  et  des  bains  de  siège  émollients.  Des  cata- 
plasmes seront  posés  sur  le  périnée,  sur  le  pubis.  Les  partisans  de  l'antisepsie  à  outrance  pour- 
ront remplacer  ces  cataplasmes  par  des  compresses  humides  chaudes  aseptiques. 

On  ordonnera  des  boissons  diurétiques  en  grandes  quantités.  Le  bicarbonate  de  soude 
sera  prodigué.  La  queue  de  cerise,  le  chiendent,  le  lait  devront  être  absorbés  avec  profusion 
par  le  malade. 

En  même  temps  on  devra  (et  ceci  est  absolument  indispensable)  pratiquer  le  toucher 
rectal  tous  les  deux  jours  au  moins,  vérifier  l'état  du  canal  déférent,  de  la  prostate,  de  façon 
à. diriger  le  traitement  avec  intelligence; 

A  ce  propos  qu'on  nous  permette  d'ouvrir  une  parenthèse.  U  y  a  deux  façons  de  prati- 
quer le  toucher  rectal:  le  malade  étant  sur  le  dos  ou  le  malade  étant  dans  la  position  genu- 
pectorale. 

C'est  la  première  qui  est  la  meilleure  dans  ce  cas.  Le  malade  devra  mettre  les  deux  poings 
sous  les  fesses  pour  rehausser  le  siège,  et  plier  fortement  les  jambes  en  les  écartant.  Alors  on 
introduit  le  doigt  dans  Fanus,  la  pulpe  tournée  vers  le  pubis,  main  droite  pour  le  côté 
droit,  main  gauche  pour  le  côté  gauche.  On  l'introduit  aussi  loin  que  possible,  puis  on  le 
recourbe  en  crochet,  sans  raideur. 

On  examine  par  palper  de  l'extérieur  vers  l'intérieur,  d'abord  la  prostate,  et  entre  ses 
deux  lobes  la  partie  prostatique  du  canal  urétral,  puis  les  vésicules  séminales.  Ensuite  en 
tourne  la  pulpe  du  doigt  vers  le  côté  à  examiner.  Avec  la  main  libre  on  déprime  légèrement 
et  progressivement  la  paroi  abdominale  du  patient  du  côté  malade  et  au-dessus  du  pubis. 
On  peut  ainsi  à  travers  le  rectum  palper  une  vaste  portion  du  petit  bassin  et  atteindre  même 
jusqu'au  détroit  supérieur. 

Quand  les  lésions  sont  très  avancées  on  prend  entre  la  main  libre  et  le  doigt  explora- 
teur toute  la  masse  phlegmoneuse  et  on  peut  surveiller  son  évolution. 

Puisque  nous  parlons  de  toucher  rectal,  c'est  encore  à  cette  manœuvre  que  l'on  devra  se 
fier  pour  continuer  ou  interrompre  le  traitement.  Tout  malade  qui  présente  au  bout  de 
quatre  à  six  semaines  de  traitement  un  canal  déférent  encore  volumineux  et  un  tant  soit 
peu  douloureux,  ou  bien  une  prostate  indurée  ou  empâtée  sensible  à  la  pression,  ce  malade, 
disons-nous,  ne  sera  pas  guéri.  Si  on  le  laisse  se  lever  et  surtout  coïter,  il  y  aura  récidive. 

De  l'examen  rectal  dépendra  aussi  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  l'écoulement.  On  ne 
devra  pas  chercher  à  l'arrêter  tant  que  le  canal  déférent  ne  sera  pas  revenu  ad  integrum 
comme  volume  et  comme  insensibilité. 
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Si  on  néglige  de  se  conformer  à  ces  précautions,  on  expose  presque  sûrement  son  malade 
à  des  récidives. 

II  y  a  un  traitement  qui  nous  donne  d'excellents  résultats  dans  tous  les  cas  d'orchile 
blennorrhagique  vraie,  par  conséquent  accompagnée  de  déférentite  avec  funiculite,  surloul 
lorsque  l'affection  s'accompagne  de  phlegmasie  abdominale  péri-déférentielle. 

Nous  plaçons  sur  le  ventre  du  côté  malade  un  sac  de  caouctchouc  plein  de  glace  con- 
cassée, sac  séparé  de  la  peau  par  une  flanelle  en  double.  Nous  la  laissons  à  demeure  tant 
que  Fempâtement  n*a  pas  disparu.  D'abord  le  malade  est  immédiatement  soulagé,  puis  l'ac- 
tion de  la  glace  sur  l'inflammation  est  manifeste. 

En  même  temps  nous  faisons  administrer  au  malade  trois  ou  quatre  fois  en  vingt-quatre 
heures  un  petit  lavement  composé  d'un  verre  au  plus  de  décoction  épaisse  et  chaude  de 
graine  de  lin  additionnée  de  quelques  gouttes  de  laudanum  que  le  malade  garde. 

Nous  lui  faisons  prendre  des  boissons  diurétiques,  du  salol,  de  la  quinine  et  nous  faisons 
entourer  le  testicule  et  le  cordon  de  ouate  enduite  d'onguent  napolitain  belladone  en 
recommandant  de  tenir  le  testicule  élevé  pour  éviter  les  tractions  sur  le  cordon  et  faciliter  les 
circulations  sanguines  et  lymphatiques. 

En  prenant  ces  précautions,  en  combattant  la  phlegmasie  abdominale  par  la  glace, jl'in- 
fection  par  le  salol  à  l'intérieur  et  par  le  mercure  à  l'extérieur,  nous  sommes  sûrs  de  con- 
duire nos  malades  à  une  guérison  assez  rapide...  et  sans  rechutes  si  nous  ne  cessons  le  trai- 
tement qu'après  disparition  complète  de  l'inflammation  deférentielle. 

Quant  à  Vorchite  hlennorrhagique  fausse^  son  traitement  sera  beaucoup  plus  simple, 
moins  long,  moins  compliqué. 

Plus  d'écoulement  à  rétablir  puisqu'il  n'est  pas  supprimé,  plus  de  mercure  en  applica- 
tions locales,  plus  de  glace  sur  le  ventre. 

Il  sufût  de  faire  de  la  dérivation  sanguine,  des  sangsues  locales,  de  la  révulsion  sur  le 
testicule,  de  calmer  les  douleurs,  de  combattre  l'afl'ection  qui  aura  servi  de  point  de  départ  à 
l'orchite  par  action  réflexe. 

Pour  remplir  toutes  ces  conditions,  il  faudra  : 

Tenir  le  testicule  en  position  élevée  ;  placer  des  sangsues  soit  sur  le  trajet  du  canal 
inguinal  si  le  testicule  est  très  congestionné  et  douloureux,  soit  au  périnée  si  l'inflammation 
du  canal  urétral  est  prédominante. 

On  fera  sur  le  testicule  des  applications  d'eau  saturée  de  chlorhydrate  d'ammoniaque 
dont  on  aura  imbibé  des  compresses  et  on  pratiquera  la  compression  du  testicule  au 
moyen  de  ouate  et  d'un  bandage  de  corps. 

On  fera  en  sorte  de  ne  pratiquer  dans  l'urètre  aucune  manœuvre,  aucun  cathétérisme 
pouvant  soit  augmenter  la  fluxion  si  elle  est  en  régression,  soit  la  reproduire  si  elle  a  disparu. 
Enfin  on  administrera  à  l'intérieur  des  boissons  diurétiques  et  émollientes  afin  de  laver  le 
canal  de  l'urètre  et  de  faire  disparaître  l'œdème  de  la  muqueuse  qui  pourrait  être,  en  met- 
tant obstacle  au  cours  du  pus  hlennorrhagique  ou  au  cours  du  sperme  par  oblitération  de 
l'orifice  du  canal  déférent,  une  cause  d'irritation  de  la  glande  testiculaire. 

On  attendra  sans  crainte  alors  le  huitième  ou  dixième  jour  qui  sera  celui  de  la  guérison  abso- 
lue, car  à  rencontre  de  sa  sœur  cette  orchite  réflexe  n'aura  qu'une  évolution  de  peu  de  durée. 
Dans  ce  cas  enfin  on  pourra,  plus  rapidement  que  dans  le  cas  précédent,  chercher  à  faire 
lever  le  malade  et  aussi  plus  rapidement  chercher  à  tarir  l'écoulement,  car  on  n'aura  pas  à 
craindre,  par  suite  de  l'inflammation  récente  du  canal  déférent,  une  rechute  toujours  déplo- 
rable. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE  LA. 

SOCIÉTÉ  DE   THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  H  novembre  1896. 

Depuis  riastallatioD  de  la  Société  dans  les  locaux  de  la  Faculté  de  médecine,  grâce  aux  efforts 
de  son  vaillant  Secrétaire  général,  le  D^*  Bardet,  grâce  également  à  la  bienveillance  du  Professeur 
Pouchet,  etdu  Secrétaire  de  la  Faculté,  le  D''Pupin,  jamais  l'assistance  n'avait  été  aussi  nombreuse. 
C'était  jour  d'élection  et  la  cérémonie  semblait  avoir  pris  cette  fois  une  importance  exceptionnelle. 
Il  ne  restait, en  effet,  qu'une  seule  place  dans  la  section  de  pharmacie:  pour  cette  place,  très  disputée, 
des  concurrents  nombreux  étaient  en  ligne.  Des  visites  de  candidature  avaient  été  faites,  comme  à 
l'Académie.  Au  1*''  tour  de  scrutin  M.  Laffay  a  été  élu  membre  titulaire.  Dans  la  section  de  médecine 
MM.  Chassevant,  Gallois,  Jeanselme,  Tiercelin  et  Triboulet  ont  été  élus  membres  de  la  Société. 

La  Société  n'a  pu  entendre  que  deux  des  communications  inscrites   à  Tordre   du  jour. 

Dans  la  première,  M.  Bilhaut  a  parlé  de  VExtension  continue  dans  les  arthrites  tuberculeuses.  Cette 
méthode,  comme  tant  d'autres,  a  du  nous  revenir  de  l'étranger  pour  être  appréciée  à  sa  juste  valeur. 
Inventée  par  Sauvage,  de  Caen,  elle  tomba  dans  l'oubli  et  ne  fut  adoptée  que  quelques  années 
plus  tard  sous  le  nom  de  méthode  américaine  par  nos  principaux  chirurgiens. 

M.  Bilhaut  se  déclare  partisan  convaincu  de  l'extension  continue,  qui  permet,  au  début  d'une 
coxalgie,  par  exemple,  de  contre-balancer  l'action  musculaire  tendant  à  accoler  les  surfaces  articu- 
laires malades  et  provoquant  de  véritables  ulcérations  osseuses  par  compression  réciproque. 
L'immobilisation  ne  peut  offrir  aucun  avantage  de  ce  genre;  elle  calme  la  douleur,  mais  ne  modifie 
en  rien  l'état  local.  L'extension,  admirablement  supportée,  s'oppose  en  outre  à  l'ankylose,  qu'on 
observe  si  souvent  à  la  suite  de  l'application  d'un  appareil  plâtré. 

Avec  l'extension  on  peut  aussi  exercer  une  surveillance  que  le  plâtre  ne  permet  guère.  Mais  il 
est  de  toute  nécessité  d'avoir  recours  à  un  procédé  pratique  et  efficace  :  nous  citerons  in  extenso  la 
méthode  que  préconise  Fauteur,  dans  un  cas  de  coxalgie  : 

Le  patient  est  couché  dans  le  décubitus  dorsal.  Une  bandelette  agglutinative,  de  largeur 
suffisante,  est  appliquée  sur  le  côté  interne  delà  cuisse  et  de  la  jambe  :  elle  passe  sons  la  voûte 
plantaire  et  forme  une  anse  suffisamment  large  pour  éviter  la  compression  des  malléoles.  Une 
planchette  d'une  largeur  supérieure  à  l'axe  transversal  bi-malléolaire  est  ici  d'un  excellent  emploi 
pour  assurer  à  l'anse  la  largeur  voulue.  La  bandelette  remonte  de  bas  en  haut  et  occupe  le  côté 
externe  de  la  jambe,  puis  de  la  cuisse.  Un  bandage  roulé,  en  flanelle,  donne  de  l'adhésion  à  l'em- 
plâtre, et  dans  les  derniers  tours  circulaires,  les  chefs  supérieurs  sont  repliés  une  ou  deux  fois, 
pour  plus  de  sûi-eté.  La  planchette,  disposée  sous  le  talon,  donne  attache  à  la  corde  qui  soutiendra 
le  poids,  et  celle-ci  vient  s'engager  au-dessus  d'une  poulie  placée  au  pied  du  lit,  à  1  mètre  de  hau- 
teur, en  continuité  avec  l'axe  du  membre  soumis  à  la  traction. 

Pour  obtenir  un  emplâtre  suffisamment  adhésif,  il  faut  s'adresser  au  sparadrap  caoutchouté, 
extrêmement  souple,  tout  en  présentant  une  remarquable  faculté  d'adhésion,  et  ne  provoquant 
jamais  d'érythèmes. 

M.  Bilhaut  a  présenté,  à  l'occasion  de  sa  communication,  un  jeune  malade  à  la  Société. 

M.  DU  Castel  a  donné  ensuite  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Traitement  des  épithéliomes  et  parti- 
culièrement des  épithéliomes  de  la  face  par  les  applications  de  bleu  de  méthylène  et  d'acide  chromique 
associées.  Nous  sommes  loin  aujourd'hui  du  noli  me  tangere  de  nos  maîtres;  même  lorsque  l'ablation 
hâtive  est  contre-indiquée,  on  n'hésite  plus  à  intervenir,  et  M.  du  Castel  estime  que  dans  ces  cas  la 
méthode  du  D''Darier,  communiquée  en  1893  à  la  Société  de  Dermatologie,  mérite  toute  l'attention 
des  praticiens. 

On  commence  par  débarrasser  l'ulcération  des  croûtes  qui  la  recouvrent  (cataplasme  de  fécule 
de  pomme  de  terre  cuite  dans  une  solution  de  sublimé  de  1  p.  iOO).  Les  bourrelets  épidermiques 
seront  légèrement  touchés  au  galvanocautère  :  ceci  fait,  on  imbibe,  après  cocaïnisation,  la  sur- 
face malade  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  solution  suivante  :  bleu  de  méthyle  1  gramme,  alcool 
et  glycérine  ââ  5  grammes.  On  touche  ensuite  les  parties  teintées  en  bleu  avec  un  stylet  d'acier  trempé 
dans  une  solution  aqueuse  d'acide  chromique  au  cinquième:  on  réapplique  une  nouvelle  couche  de 
bleu,  puis  on  lave  soigneusement  le  pourtour  de  l'ulcération.  Par  dessus,  compresses  au  sublimé. 


720  REVUE    DE   THÉRAPEUTIQUE 

Les  applications  sont  répétées  quatre  ou  cinq  fois  à  deux  ou   trois  jours   de  distance  :   on  peut 
compter  environ  un  mois  pour  la  guérisou  d'un  centimètre  carré. 

Depuis  quelque  temps,  M.  du  Castel  ne  se  sert  plus  decocaïne,  l'application  du  bleu  de  mélhyle  étant 
assez  peu  douloureuse  ;  il  remplace  en  outre  par  un  simple  badigeonnage  au  coUodion  les  panse- 
ments humides  recommandés  par  Darier. 

La  méthode  ne  met  pas  plus  que  d'autres  àTabri  des  récidives  :  celles-ci,  assez  fréquentes,  cèdent 
facilement  à  la  reprise  du  traitement.  En  résumé,  le  procédé  par  le  bleu  de  méthyle  constitue  une 
excellente  méthode  de  traitement,  d'une  activité  incontestable  contre  les  épithéliomas  superfîcieb, 
inoflfensives,  capable  enfin  de  guérir  un  certain  nombre  de  malades  et  de  procurer  un  soulagement 
considérable  à  ceux  que  le  siège  et  l'importance  de  leur  mal  rendent  inopérables. 

Séance  du  2b  novembre  1896. 

M.  JuLLrEN  fait  hommage  à  la  Société  de  deux  brochures  ;  la  première  intitulée  :  Injections  de 
calomel  dans  le  traitement  de  la  syphilis;  la  seconde  :  le  meillem'  traitement  de  la  gale. 

L'orateur  considère  que  le  traitement  par  le  baume  du  Pérou  constitue  une  médication  anti- 
scabieuse  aussi  efficace  que  facile  à  appliquer.  Il  faut  se  servir  du  baume  liquide,  qui  a  Tavantage 
d'émettre  des  vapeurs  qui  vont  tuer  les  sarcoptes  à  distance, 

M.  Weber  fait  remarquer  qu'en  médecine  vétérinaire  on  utilise  depuis  longtemps  déjà  le  baume 
du  Pérou,  pour  le  traitement  de  la  gale  des  chiens  d'appartements  ;  on  évite  de  cette  façon  toute 
mauvaise  odeur. 

M.  Dalchë  présente  au  nom  de  M.  Heiu  et  au  sien  une  communication  intitulée  :  Etude  du 
€  sencccio  vulgaris  »  {séneçon  vulgaire)  employé  comme  emménagogue.  Les  essais  ont  été  faits  avec 
l'extrait  fluide  de  S.  vulgaris  préparé  avec  la  plante  fraîche  suivant  le  procédé  américain.  Il  semble 
que  l'extrait  préparé  avec  les  parties  souterraines  de  la  plante  ait  une  action  plus  fidèle  ;  on  le 
prescrit  aux  doses  de  40  à  60  gouttes  par  jour  dans  de  l'eau  sucrée.  Le  séneçon  calme  les  douleurs 
qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  la  venue  des  règles,  surtout  dans  les  cas  où  les  organes 
génitaux  sont  restés  sains. 

Les  résultats  ont  été  nuls  dans  les  cas  d'aménorrhée  :  si  on  emploie  le  séneçon  aux  doses  ci- 
dessus  indiquées,  on  observe  plutôt  une  diminution  de  la  quantité  du  sang  cataméniaJ.  Les 
recherches  de  Bardet  et  Bolognési  ont  donné  dans  l'aménorrhée  des  résultats  diamétralement 
opposés  :  cela  tient  sans  doute  à  l'exiguïté  des  doses  utilisées  par  ces  auteurs;  de  même  que  l'ergot 
de  seigle,  le  séneçon  a  sans  doute  pour  effet,  lorsqu'il  est  pris  à  doses  minimes,  de  stimuler  une 
ovulation  paresseuse. 

M.  Mathieu  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Sur  le  traitement  des  vomissements  alimentaires  des 
tuberculeux.  L'auteur  a  fait  le  raisonnement  suivant  :  les  tuberculeux  vomissent  après  le  repas 
parce  que  les  aliments  viennent  exciter  la  muqueuse  stomacale  innervée,  comme  les  poumons,  par 
le  pneumo-gastrique  :  il  faut  donc  s'en  prendre  à  la  muqueuse  stomacale,  point  de  départ  du  réflexe 
expulsif.  On  obtient  un  bon  résultat  en  faisant  avaler,  soit  de  petits  morceaux  de  glace,  soit  deux 
à  quatre  cuillerées  à  bouche,  d'eau  chloroformée,  étendue  d'une  certaine  quantité  d'eau  et  espacées 
de  dix  minutes  en  dix  minutes  ;  on  peut  enfin  donner  trois  à  quatre  cuillerées  à  bouche,  espacées 
après  le  repas,  d'une  potion  ainsi  formulée  : 

Menthol 0  gr.  20 

Julep  gonimeux 150  gr. 

L*eau  chloroformée  constitue  la  médication  la  plus  efficace  des  trois.  Depuis  que  l'auteur  emploie 
ce  procédé,  il  est  exceptionnel  que  les  tuberculeux  de  son  service  vomissent  après  le  repas. 

M.  Ferrand  constate  qu'en  diminuant  la  sensibilité  du  pharynx,  au  moyen  de  badigeonnages 
avec  une  solution  au  dixième  de  bromure  de  potassium  dans  la  glycérine,  on  obtient  des  résultais 
analogues  à  ceux  qu'a  observés  M.  Mathieu. 

M.  Mathieu  présente  au  nom  de  M.  Yurrigaro,  de  Buénos-Ayres,  des  sondes  œsophagiennes  en 
caoutchouc  rouge,  creuses,  ouvertes  seulement  sur  une  de  leurs  extrémités  ;  elles  peuvent  recevoir 
un  mandrin  en  baleine  très  flexible,  qui  s'arrête  à  quelques  centimètres  du  bout  fermé.  C'est  le 
moins  dangereux  des  instruments  destinés  à  explorer  l'œsophage. 

M.  Blondel  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De  la  désinfection  des  lignes  de  sutures  parValcùol. 
—  (Sera  publié  dans  la  Revue.) 

MM.  Courtois-  Suffit,  Dalché,  Desnos,  Lankois,  Lesage,  Lïon,  Moutard-Martin  et  Lutaud  sont 
nommés  membres  de  la  Société  (section  de  médecine).  E.   V. 


DlGESTIFduD'GLIN  1 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 
Le  Digestif  Clin  convient  aux  dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions  gastrique  et  intestinale.  Il  est  !e  complé- 
ment du  régime  animal  conseillé  par  nos  Maîtres  à  ces  malades.  Il  s*adresse 
à  la  dyspepsie  redoutable  des  chloro-anémiques,  des  convalescents,  des 
débiles  tombés  dans  le  marasme,  par  suite  d'inappétence  prolongée  avec 
diarrhée  ou  constipation  opiniâtre.  Les  ferments  de  ce  Digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses,  l'albumine,  la  viande,  les  féculents. 

DOSE   :   1    VEURE  A  LIQL'EUR  A  CHAQUE  REPAS. 

Prescrire  le  Véri t» b f e  f> i f/ea tif  du  Docteur  CLIN. 

Maison  CLIN  A  C^»,    20,  Rue  dos  Fossés-Saint- Jacques ,  PARIS     A 

*^ et  par  Ventremise  des  Pharmaciens.  1*61^^^-4^ 
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Pilules   du   D'   Moussette 

Chnqae  Pilule  Moussette,    (   TTa  cinquième  de  milligramme  ^coniftittf  cristallisée 
exactement  dosée,  contient  :    (   Cinq  cenUgrammes  Qainium  pur. 
Les  Véritables  Pilules   Moussette  calment  ou   guérissent   la    "Migraine^    la 

Sçi(Uiq.ue  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles.  ;• 

.L'action -sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil*  circulatoire  sanguin,  par 
Tintermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Névralgies  du 
trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  douloureuses 
et  inflammatoires. 

Dose  ;  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Prescrire  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  CLIN  &  C^^,  Paris. 


SIROP  LAROZE -S"  TONIQUE  ANTiNBRYBDX 

Recommandé  par  les  Médecins  pour  régulariser  les  fonctions  de  VEsto^nae  et 
des  IthteBtins  et  ordonné  comme  un  puissant  auxiliaire  des  ferrugineux,  des  iodures 
et  bromures.  

SIROP  LAROZB£^r.IOOURE  DE  POTASSIUM 

Spécifique  certain  des  Affections  serofuleuses,  tuberculeuses,  caneé' 
reuses,  rhutnatismaies,  des  Tumeurs  blanches  et  des  Aceitients 
syphilitiques. 


SIROP  LAROZE  C^L'IOOURE  DE  SODIUM 

Jouissant  des  propriétés  résolutives  et  fondantes  du  Sirop  à  l'Iodure  de  Potassium, 
est  ordonné  de  préférence  à  ce  dernier  dans  certains  cas  spéciaux,  surtout  dans  les 
Affections  au  Cœur* 


SIROP  LAROZEi.?iE^.'PROTO-IODURE  DE  FER 

Anémie,  Pertes  Hlunches,  retards,  MCachitisme,  etc. 


SIROP  LAROZE  S».  lODURE  DE  STRONTUIM 

Affections  cardiaques.  Angine  de  Poitrine,  Asthme 

\  Paris,  2,  rue  des  Uons-Salnt-Paulv  Paris  | 
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Abonnement  pour  chaque  Revue  séparée 

Un  an,  Paris 20  fr. 
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Un  an,  Paris 35  fr. 
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Chez  tous  les  Libraires  et  dans  les  bureaux  de  poste  de  VUnion  Postale 


Qjédication  t^econstitaante  v 

TRAITEMENT  par  les  HYPOPHOSPflITES 

M  LE  SIROP  D'HYPOPHOSPHITiE  DE  CHAUX 

du  Docteur  CHURCHUX 

iployé  dans  les  Maladies  de  Poitrine  toujours  avec  le  même 
es.  Sous  son  influence  la  toux  diminue,  l'appétit  augmente,  les 


i 


Est  employ 
succè 

forces  reviennent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  naalade  jouit 
d'un  bien-être  inaccoutumé.  Une  grande  cuillerée  dans  de  Teau 
après  chaque  repas. 

Les  bypopbospbites  de  la  pharmacie  Swann  préparés  pour 
ainsi  dire  sous  les  xjeux  du  docteur  Cburcbill  et  soumis  au 
contrôle  de  son  expérience  journalière,  offrent  des  garanties 
de  pureté  et  d'efficacité  qui  sont  une  des  conditions  pour  la 
réussite  de  cette  importante  médication. 

PRIX  :  4  FRANCS   LE  FLACON  EN  FRANCE 

LABORATOIRE    DES   HYPOPHOSPHITES 

STVANN,  PHARMACIEN-CHIMISTE,  12,  ruc  Castiglioiie,  PARIS 


-V^y  V^^v^^V^V^V^VV'V^V  V  V  V  V  V  V'V^V'Vv^Mr 


EXPLOITATION  AGRICOLE  de  BESSEMONT  par  Villers-Cotterets  iAi«e)| 

Dépôt  :  54,  rue  du  Faubourg- ^fonimarire,  PARIS  F 

Produits  expédi4's  tou$«  les  jours  de  la  Ferme 


TRUITES  VIVANTES 


Lait  stérilisé  —  Kéfir  —  Bearre  —  Volailles 
811  récompenses,  dont  18  prix  d'honneur,  obtenues  dans  les  Concours 
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MALIDIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies 
de  la  nutrition  et  intoxications. 

D'  A.  en  ASSEYANT 
Proresseur  agrégé   à   la  Faculté  de  médecine. 

Des  contre-indications  de  la  médication  sali- 
cylée  dans  le  rhumatisme  articolaire  aign,  par 

Jaccocd.  {Semaine  médicale,  n®  54,  p.  431,  1896.) 
—  D'après  Jaccoud,  le  salicylate  de  soade  est 
contre-indiqué  dans  les  cas  de  rhumatisme  arti- 
culaire ai;îu,  avec  prédominance  de  complica- 
tions viscérales.  En  pareil  cas,  Jaccoud  prescrit 
le  tartre  stibié  à  fortes  doses.  C'est  ainsi  qu'il 
administre  à  un  adulte  une  dose  moyenne  de 
40  centigrammes  d'émétique. 

11  n'ajoute  pas  d'opium,  qui  aurait  sans  doute 
pour  effet  de  rendre  le  tartre  stibié  plus  toiérable, 
mais  qui,  en  revanche,  offrirait  l'inconvénient 
d'en  atténuer  le  pouvoir  évacuant,  de  diminuer 
la  diarrhée  et  les  vomissements. 

En  général,  dès  le  premier  jour  de  Tadminis- 
Iration  de  ce  médicament,  on  observe  la  chute 
de  la  fièvre.  Parfois  le  deuxième  jour  la  tempé- 
rature remonte;  il  ne  faut  pas  s'en  inquiéter, 
car  le  troisième  jour  la  fièvre  baisse  à  nouveau 
et  cette  fois  d'une  façon  définitive.  Grâce  à- cette 
thérapeutique,  chaque  fois  que  M.  Jaccoud  a 
constaté  l'existence  d'une  péricardite,  jamais 
cette  lésion  n'est  arrivée  jusqu'à  l'épanchemenl; 
jamais,  d'autre  part,  il  n'a  noté  d'accident  scéré- 
braux  chez  ses  malades. 

En  résumé,  M.  Jaccoud  conseille,  dans  tous  les 
cas  où  Ton  constate  des  complications  viscérales 
précoces  ou  tardives  au  cours  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  de  supprimer  l'administration 
du  salicylate  de  soude  et  d'établir  la  médication 
stibiée. 

De  nombreux  médecins  ont  soutenu,  il  est 
vrai,  que  la  médication  salicylée  prévient  l'appa- 
rition des  phénomènes  viscéraux,  il  suffit  de  se 
reporter  aux  statistiques  pour  se  rendre  compte 
de  cette  erreur  d'interprétation. 

Donald  Hood,  en  1881,  mentionne  350  cas  de 
riiumatisme  articulaire  aigu  traités  par  le  sali- 


cylate de  soude;  sur  ces  350  cas,  malgré  l'admi- 
nistration de  ce  médicament,  les  complications 
cardiaques  ont  été  observées  chez  24  malades, 
soit  une  proportion  de  68,  8  p.  100.  Dans  une 
seconde  statistique  du  même  auteur,  sur  850  cas 
de  rhumatisme  articulaire  non  soumis  à  l'admi- 
nistration du  salicylate  de  soude,500fois  les  com- 
plications cardiaques  se  sont  manifestées,  soit 
une  proportion  de  58,  8  p.  100. 

G.  Smith,  en  1882,  fournit  la  statistique  sui- 
vante :  1,724  malades  atteints  de  fièvre  rhuma- 
tismale polyarticulaire  ont  eu  à  subir  divers 
traitements  autres  que  la  médication  salicylée. 
Sur  ce  nombre  941  malades  ont  été  pris  de  com- 
plications cardiaques,  soit  54,  5  p.  100.  Le  même 
auteur  a  pu  réunir  1,748  observations  de  rhu-» 
matismes  aigiîs  soumis  à  la  médication  salicylée  ; 
or,  1,109  fois  l'endocarde  ou  le  péricarde  ont  été 
intéressés  :  la  proportion  ici  encore  est  plus 
grande,  car  elle  atteint  62,4  p.  100.         G.  L. 

Traitement  local  par  l'air  chaud  dans  les  cas 
de  rhumatisme  et  les  affections  analogues. 
(Tallerman-Shelfield).  —  (The  Lancet^sept.  1896.) 
—  W,  Knowsley-Sibley,  médecin  du  North-West 
Hospital  de  Londres,  donne  les  résultats  obtenus 
au  moyen  de  l'appareil  à  air  chaud  de  Tallerman- 
Shefiield  dans  le  traitement  de  diverses  affections 
rhumatismales.  L'appareil  se  compose  d'un 
cylindre  de  cuivre  dans  lequel  on  peut  placer  le 
membre  atteint  :  une  rampe  à  gaz  située  en 
dessous  chauffe  le  cylindre  et  l'air  qu'il  contient. 
Une  condition  indispensable  à  la  réussite  du 
traitement  consiste  dans  le  fait  que  l'air  doit 
rester  sec  :  un  thermomètre  permet  de  surveil- 
ler la  température  de  l'intérieur  du  cylindre;  on 
peut  faire  varier  cette  dernière  au  gré  des  mala- 
des (en  général  110<>  à  120«).  Chaque  séance  dure 
cinquante  à  soixante  minutes  :  le  corps  tout 
entier  présente  une  augmentation  de  tempéra* 
ture  d'un  degré  environ,  au  cours  de  la  séance, 
maiscette  hyperthermie  disparaît  quelques  minu- 
tes après  cessation  des  applications. caloriques. 
En  général,  dans  l'heure  qui  suit  la  séance,  les 
battements  du  cœur  sont  plus  lents  et  plus  forts 
qu'avant  le  traitement.  L'affection  locale  est 
modifiée  rapidement,  la  douleur  disparaît  presque 
entièrement,  les  mouvements  de  l'articulation 
deviennent  plus  faciles  et  perdent  de  leur  raideur  : 
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la  peau  se  couvre  parfois  momentanément 
,d'éry thème.  Après  la  séance,  on  essuie  avec 
un  linge  sec  et  on  fait  un  massage  léger  de  la 
partie  traitée,  préalablement  enduite  d'huile. 
Ce  traitement  se  distingue  du  bain  turc  par  le 
fait  que  les  températures  supportées  sont  très 
élevées,  que  le  malade  ne  respire  que  dans  l'air 
ambiant,  et  que  la  chaleur,  tout  en  n'agissant 
que  sur  la  partie  atteinte,  produit  cependant  une 
réaction  générale.  L'appareil  étant  transportable 
peut  servir  à  traiter  des  malades  confinés  au 
lit.  Dès  que  Tair  chaud  tend  à  se  saturer  d'hu- 
midité, il  devient  difficile  à  supporter  :  il  suffit 
alors  d'ouvrir  un  instant  l'extrémité  du  cylindre, 
fermée  par  un  couvercle  mobile,  pour  que  la 
vapeur  d'eau  provenant  de  Tabondante  transpi- 
ration locale  s'échappe  et  que  Tairchaud  retrouve 
sa  sécheresse  sans  perdre  de  sa  température. 
L'extrémité  centripète  du  cylindre  se  termine 
par  un  manchon  de  toile  caoutchoutée  que  Ton 
fixe  solidement  autour  du  membre  traité  :  ce 
dernier  se  trouve  ainsi  hermétiquement  enfermé. 

-Dans  l'article  du  Lancet  se  trouvent  consignés, 
avec  photographies  à  l'appui,  plusieurs  cas  de 
rhumatisme  noueux  :  dans  cette  affection  d'or- 
dinaire rebelle  à  toute  médication,  la  méthode 
de  Tallerman-Sheffield  donne  de  remarquables 
résultats. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  traiter  un  cas  de 
sciatique,  datant  de  deux  mois  environ,  qu'au- 
cune médication  n'avait  pu  influencer,  par  cette 
méthode  :  il  a  suffi  de  trois  séances  pour  guérir 
entièrement  notre  malade.  Nous  avons  fait  pla- 
cer la  jambe  dans  l'appareil,  le  manchon  dépas- 
sait le  genou. 

Nous  aurons  h  revenir  sur  ce  mode  de  traite- 
ment qui  pourra  sans  doute  ai^ssi  rendre  de 
grands  services  dans  plusieurs  affections  cuta- 
nées (ulcères  variqueux,  etc.)  :  qu'il  nous  suffise 
aujourd'hui  d'attirer  l'attention  de  nos  lecteurs 
sur  une  méthode  qui  nous  paraît  appelée  à  un 
grand  avenir  ;  en  Angleterre,  elle  a  acquis  droit 
de  cité  et  est  couramment  utilisée  dans  les  hôpi- 
taux et  à  domicile.  E.  V. 

La  cure  d'air  marin,  par  le  D'  Fernand  La- 
grange.  (Revue  des  maladies  de  -la  nutrition,  sep- 
tembre 1896,  t.  IV,  p.  5 13.)  — L'auteur  commence 
par  exposer  les  conditions  dans  lesquelles  doit 
se  trouver  le  malade.  II  faut  que  le  malade 
soumis  à  la  cure  d'air  marin  vive  le  plus  possible 
au  grand  air,  qu'il  vive  le  plus  près  de  la  mer.  La 
promenade  et  le  stationnement  des  malades  sur 
la  grève  font  partie  des  pratiques  de  la  cure 
marine.  Le  malade  a  même  intérêt  à  passer  une 
certaine  partie  de  la  journée  sur  la  mer,  dans 
une  embarcation  aménagée  à  cet  effet,  soit  qu'on 
ajse  chaque  jour  une  promenade  en  mer,  soit 


qu'on  l'installe  pendant  plusieurs  heures  sur  une 
embarcation  amarrée  à  une  centaine  de  mètres 
du  bord.  Plus  la  température  sera  douce,  plus 
l'exposition  du  malade  sera  facile;  c*est  une  con- 
sidération importante  pour  fixer  le  choix  de  la 
résidence. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  divers  hôpi- 
taux marins  et  sanatoria  : 

Hôpital  de  Rerck,  qui  est  longuement  décrit, 
mais  auquel  il  reprochesa  plage  froide  constam- 
ment balayée  par  des  vents  violents, sa  côte  plate 
qui  n'offre  aucun  abri  ;  ce  qui  fait  que  cette  station 
est  formellement  contre-indiquée  dans  les  formes 
éréthiqueset  hémoptoïques  de  la  tuberculose  du 
poumon. 

Sanatorium  de  Giens  près  d'Hyères,  dépen- 
dance des  hospices  de  Lyon,  mieux  aménagé  que 
celui  de  Berck  au  point  de  vue  de  l'hygiène  thé- 
rapeutique, surtout  de  l'aération  et  de  l'aména- 
gement intérieur,  et  dont  le  climat  moins  rude 
est  mieux  supporté  parles  malades. 

Le  sanatorium  de  Saint-Pol-sur-Mer,  le  sana- 
torium d'Arcachon  dû  à  l'initiative  privée.  Cette 
dernière  station  jouit  d'une  position  vraiment 
privilégiée. 

L'auteur  donne  en  terminant  les  diverses  indi- 
cations de  la  cure  marine.  Les  affections  justi- 
ciables de  la  cure  marine  dans  une  station  abritée 
comme  celle  d'Arcachon  sont  très  nombreuses; 
mais  beaucoup  d'entre  elles  ne  sauraient  s'accom- 
moder d'un  air  vif  et  du  climat  marin,  tel  qu'on 
le  trouve  à  Berck  par  exemple  ou  dans  toute 
station  non  abritée. 

Sont  justiciables  du  traitement  marin 

La  convalescence  des  afl'ectious  aiguës  ;  l'ané- 
mie, la  chlorose,  la  neurasthénie,  les  troubles  de 
l'appareil  circulatoire,  liosuffisance  aortique  en 
particulier;  les  affections  chroniques  de  l'appareil 
respiratoire  :  bronchites  chroniques  simples  ou 
tuberculeuses, emphysème  pulmonaire,  dilatation 
bronchique,  reliquat  de  pleuro-pneumouie,  de 
broncho-pneumonie  (grippale,  rubéolique,  etc.), 
coqueluche;  tuberculoses,  adénopathie  bron- 
chique. 

Il  faut  savoir  graduer  l'énergie  des  moy^ens 
thérapeutiques  suivant  la  résistance  du  sujet. 

A.  C. 

Traitement  de  la  diathèse  urique  par  le  jus  de 
citron,  par  Spillmann.  [Revue  médicale  de  VEst, 
t.  XWIII,  p.  C2i.  septembre  1896.)  —  Le  traite- 
ment de  la  goutte,  du  rhumatisme,  de  la  lithiase 
biliaire, de  lagravelle,  de  la  diathèse  urique,etc., 
par  le  jus  de  citron  est  très  répandu  en  Allema- 
gne. Ce  traitement  a  été  adopté  à  force  de  réclame. 
Un  livre  de  Leipzig  qui  en  est  à  sa  21^  édition, 
préconise  une  cure  moyenne  comprenant  l'emploi 
de  200  citrons.  La  cure  doit  être  progressive  : 
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Le  ie*^  jour  :  jus  frais  de  1  citron;  le  2«  jour:  2; 
le  3«  jour  :  4;  le  4«  jour  :  6;  le  5«  jour  :  8;  le 
6« jour  :  il;  le  7®  jour  :  15;  le  Séjour  ;  20;  le 
9*  jour  :  2o;  le  10*  jour  :  25  ;  puis  redescendre 
graduellement  une  échelle,  inverse  en  prenant, 
le  onzième  jour  le  jus  de  20  citrons,  pour  le 
dix-huitième  ne  prendre  que  le  jus  de  1  citron 
seulement. 

Dans  les  cas  chroniques  prolonger  la  durée  du 
traitement  ;  on  peut  prendre  pendant  huit  jours 
le  jus  de  25  citrons  par  jour;  ce  qui  correspond 
à  150  gram)3)es  d'acide  citrique. 

L'auteur  croit  utile  de  prémunir  le  public 
contre  l'usage  d'un  pareil  traitement.  Le  jus  de 
citron  a  été  employé  à  maintes  reprises  sans 
résultats.  Le  professeur  Leyden  a  constaté  que  le 
jus  de  citron  n'avait  aucun  effet  sur  les  échanges 
nutritifs.  Mais  par  contre  les  malades  éprouvent 
des  troubles  gastriques  sérieux  et  présentent  des 
signes  d'anémie.  Laissons  ce  traitement  et  les 
citrons  aux  charlatans  d'outre-Rhin.  A.  C. 


Maladies  infectieuses. 

D**  LESA6E 
Médecin  des  hôpitaux. 


La  diphtérie  à  rHôtel-Dieu  de  Reims.  Sérothé- 
rapie et  intubation.  Résultats,  par  le  D'  Hache. 

{Union  inéd.  du  Nord-Est,  30  Sept.  1896.)  —  L'au- 
teur donne  la  statistique  des  malades  admis  dans 
les  salles  des  diphtériques  de  l'hôpital  de  Reims. 
De  fin  juin  18%  au  i^^  août  1896,  158  malades 
sont  entrés;  sur  ce  nombre,  153  étaient  atteints 
d'angine  pseudo-membraneuse,  4  de  laryngite 
catarrhale  simple,  1  de  broncho- pneumonie. 
'  L'examen  bactériologique  a  été  fait  dans  tous 
les  cas.  Les  malades  étaient  soumis  au  traite- 
ment sérothérapie  et  intubation,  accompagné  de 
moyens  adjuvants  :  badigeonnages  à  la  glycérine 
salicylée  à  5  p.  100;  expectorants,  foie  de  soufre, 
ipéca,  benzoate  de  soude;  pulvérisations  anti- 
septiques; toniques 

L'auteur  a  observé  un  seul  accident  post- 
sërothérapique  chez  un  enfant  atteint  d'angine 
grave  à  staphyloeoques. 

Le  tubage  a  été  pratiqué  avec  le  tube  court 
de  Bayeux  qui  a  le  grand  avantAge,  sur  celui 
d'O'  Dwyer,  de  pouvoir  êtije  enlevé  sans  extrac- 
teur. 

On  a  reproché  au  tube  court  d'être  facile- 
ment rejeté,  avalé  ou  lancé  dans  l'arnère-cavité 
nasale. 

Le  rejet  peut  être  plus  fréquent  avec  le  tube  de 


Bayeux;  la  déglutition  est  presque  toujours  due 
à  une  fausse  manœuvre  de  l'introduction;  la  pé- 
nétration dans  l'arri ère-cavité  nasale  ne  s'est  pro- 
duite qu'une  seulefois,  à  la  suite  d'une  manœuvre 
défectueuse  d'un  élève.  Simples  incidents  sans 
suites  fâcheuses. 

Le  tubage  présente  cependant  qtiefques  incon- 
vénients : 

i«  De  permettre  l'introduction  dans  la  trachée 
et  les  bronches  des  boissons  et  surtout  des  pro- 
duits de  sécrétion  de  la  bouche  et  de  la  gorge, 
d'où  accidents  pulmonaires  possibles.  Cet  incon- 
vénient est  surtout  prononcé  lorsqu'on  laisse  le 
fll  qui  empêche  Tépiglotte  de  se  rabattre  sur  le 
tube; 

2«  De  causer  parfois  des  abcès  périlaryngiens; 

3^  De  déterminer  des  érosions  et  des  ulcéra- 
tions de  la  muqueuse  laryngienne  ; 

4^^  La  désintubation  est  suivie,  dans  presque  tous 
les  cas,  de  spasme  glottique  et  d'œdème  laryngien. 
L'intensité  et  la  durée  des  phénomènes  sont  sou- 
vent en  rapport  avec  le  temps  de  séjour  du  tube. 
Généralement  passagers,  ils  peuvent  être  assez 
sérieux  pour  nécessiter  une  nouvelle  intubation  ; 
on  a  même  dû,  dans  un  cas,  recourir  à  la  tra- 
chéotomie. 

L'auteur  donne  la  préférence  au  tube  Bayeux, 
qu'il  laisse  en  place  trois  jours,  en  se  basant  surce 
que  l'actiou  du  sérum  est  complète  au  bout  de 
quarante-huit  heures. 

La  mortalité  a  été  de  21,6  p.  100.  Si  Ton 
remarque  que  le  sérum  ne  produit  son  effet  qu'au 
bout  de  douze,  vingt-quatre  ou  même  quarante- 
huit  heures  ;  si  on  défalque  les  morts  survenues 
dans  les  douze  premières  heures  de  leur  entrée  à 
l'hôpital,  on  voit  que  la  sérothérapie  a  abaissé 
la  mortalité  à  41  p.  100. 

La  sérothérapie  et  Tintubation  ont  fait  faire  un 
pas  immense  au  traitement  de  la  diphtérie. 

Le  taux  de  la  mortalité  baissera  encore  le  jour 
où  les  parents  n'hésiteront  plus  à  conduire  leurs 
enfants  à  l'hôpital  et  les  amèneront  dès  le  début 
de  Taffection.  A.  C. 

Théorie  dn  traitement  par  élimination  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  \V.  ïhistlb.  (Merf.  Record, 
t.  L,  p.  541,  N.  Y,  4896.)  —  L'auteur  étudie  les 
causes  d'intoxications  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  constate  d'abord  qu'il  ya  un  accroissement 
constant  de  la  toxhémie,  les  toxines  produites 
dans  le  tube  digestif  aux  dépens  de  son  contenu, 
et  élaborées  par  les  colonies  localisées  dans  les 
plaques  de  Pëyer  étant  constamment  charriées 
dans  l'économie  par  la-  circulation  générale.  En 
outre  le  bacille  spécifique  et  le  bacterium  coli 
pénètrent  aussi  bien  que  les  toxines  et  viennept 
augmenter  Tinfeclion.  La  mort  survient  par 
l'accumulation  excessive  des  toxines  dans  Téco- 
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nomie  et  par  TactioD  locale  de  ces  toxines  sur 
certains  tissus. 

Les  voies  d'élimination  de  ces  substances 
toxiques  sont  par  ordre  d'importance  : 

1<>  La  bile;  2^  l'urine;  S"*  la  sécrétion  séreuse 
de  l'intestin. 

Les  toxines  s^éliminent  encore  par  la  respi- 
ration et  par  la  peau. 

Le  mode  de  traitement  que  Fauteur  a  proposé 
en  1893  est  éliminateur  et  antiseptique,  et  con- 
siste dans  Tadministration  répétée  de  purgatifs 
au  cours  de  la  maladie. 

Le  but  de  cette  médication  est  :  l^*  d'inter- 
rompre  les  progrès  de  Tinfection,  en  chassant 
les  bacilles  de  Tintestin  nettoyé,  en  même  temps 
que  les  toxines; 

2®  De  combattre  l'augmentation  des  toxines 
dans  l'économie,  en  facilitant  l'élimination  de  la 
bile  déversée  dans  l'intestin  ; 

3^  De  diminuer  la  quantité  de  toxines  de  l'éco- 

-  nomie  en  produisant  une  sécrétion  abondante 
dans  l'intestin: 

3<^  Par  le  nettoyage  constant  de  l'intestin,  de 
diminuer  Textension  des  lésions  localisées. 

On  proscrit  souvent  à  tort  ce  mode  de  traite- 
ment en  supposant  que  l'action  des  purgatifs 
,  sur  les  intestins  doit  être  contre-indiquée. 

On  a  objecté  que  des  purgations  fréquentes 
.  peuvent  nuire  en  enlevant  de  l'intestin  des  bacilles 
utiles;  il  n'en  est  rien.  A.  C. 

Le  CrésoldanBla  fièvre  typhoïde.  (  AfedictnsAoi^ 

Obosrenié,  n^  17,  1893.}—  Dans  87  cas  Posagny  a 
employé  le  crésol  qu'il  administrait  sous  forme 
d*émuision  dans  de  l'eau.  Cette  émulsion  con- 
tenait un  tiers  de  crésol  pur  et  élait  donnée 
aux  malades  dans  du  lait.  On  commençait  par 
des  doses  plus  considérables,  on  l'augmentait 
ensuite  progressivement  de  45  à  90  gouttes  par 
jour  (en  trois  fois). 

L'auteur  n'a  jamais  observé  de  sérieuses  com- 
plications ;  les  urines  étoient  examinées  très  minu- 
tieusement et  on  n'y  a  relevé  aucune  modifica- 
tion déterminée  par  le  crésol. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  traitement  consis- 
tent en  ceci  : 

La  langue  se  déterge,  ainsi  que  la  cavité  buc- 
cale tout  entière  ;  le  météorisme  diminue  ;  le  bien- 
être  revient  ainsi  que  l'appétit;  le  nombre  de 
selles  diminue  jusqu'à  tomber  à  1  ou  2  selles 
.  par  jour  :  elles  perdent,  en  outre,  leur  odeur 
putride,  prennent  leurs  formes  habituelles  et  leur 
coloration  normale.  La  durée  totale  de  la  période 
fébrile  était  plus  brève  chez  les  malades  traités 
par  le  crésol  :  notamment  au  lieu  de  dix-neuf 
jours  en  moyenne,  elle  n'était  que  de  seize  jours. 

Enfin  la  mortalité  est  de  beaucoup  moindre, 

-  elle  est  de  2,41  p.  100.  B.  T. 


Un  cas  de  tétanos  traité  par  l'antitoxine  de 
Behring.  {Ffeutshe  med.  WocliensehHft,  n*  46, 
p.  737.)  —  M.  WfiiLLRMER,  de  Fraocfort-sur-Mein, 
a  eu  l'occasion  de  traiter  un  cas  de  tétanos  non 
chirurgical  de  moyenne  intensité,  par  Tantitoxiue 
normale  du  tétanos  :  la  première  injection  pro- 
duisit une  amélioration  subjective  et  objective 
(neuvième  jour  de  la  maladie)  de  peu  de  durée; 
la  seconde  injection  fut  suivie  d'une  améliora- 
tion lente  qui  amena  la  guérison  (IrentièoDie 
jour  de  maladie).  Trente-six  heures  après  cette 
seconde  intervention,  l'opisthotonos  commençait 
à  diminuer  et  les  contractions  cloniques  dispa- 
raissaient. Les  injections  ont  été  faites  sous  la 
peau  :  on  injecta  en  tout  9  grammes  d'une  anti- 
toxine cent  fois  plus  concentrée  que  la  normale. 

E.  V. 

De  l'emploi  du  phénocolle  dans  la  grippe  et  la 
fièvre  intermittente.  (  Wra<sc/i,  n»  38,  1896.)  — 
Kkdroff  a  employé  le  phénocolle  dans  12  cas  de 
grippe  et  a  observé  les  phénomènes  suivants  : 

1»  A  doses  petites  et  moyennes,  le  chlorhydrate 
de  phénocolle  abaisse  rapidement  la  tem  péra ture, 
n'exerçant  aucune,  action  fâcheuse  sur  la  fonc- 
tion du  cœur,  ce  qu'on  ne  peut  pas  dire  des 
autres  antipyrétiques  ; 

2®  Il  favorise  l'évolution  de  la  maladie  et  accé- 
lère la  guérison. 

La  dose  ordinairement  employée  pour  les 
adultes  était  de  50  à  75  centigrammes,  une  ou 
deux  fois  par  jour. 

Pas  un  malade  ne  s'est  plaint  ni  de  céphalée 
ni  de  palpitations.  Dans  un  cas  où  il  y  avait  des 
palpitations,  le  phénocolle,  donné  à  la  dose  de 
75  centigrammes  en  une  seule  fois,  n'a  produit 
aucune  complication.  En  somme,  le  phénocolle 
agit  très  bien  dans-  tous  les  cas  légers  de  grippe 
et  même  dans  un  certain  nombre  de  cas  graves. 
En  ce  qui  concerne  l'action  du  chlorhydrate  de 
phénocolle  dans  la  fièvre  intermittente.  l'auteur  a 
eu  l'occasion  d'avoir  recours  à  ce  médicament 
dans  5  cas  chroniques  et  rebelles.  Chez  2  de 
ces  malades,  les  injections  de  quinine  et  d'ar- 
senic n'ont  pu  venir  à  bout  des  accès  ;  3  autres 
malades  prenaient  le  quinine  et  l'arsenic  pendant 
des  mois,  sans  en  ressentir  la  moindre  améliora- 
tion. Dans  tous  ces  5  cas,  le  phénocolle  a  fait  dis- 
paraître complètement  les  accès.  B.  T. 


Chirurgie  générale. 

D*"  BENOÎT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

AntoplaBtie    tendineuse    pour    hernie,   par 

M.  PouLLET,  de   Lyon.   {X^  Congrès  français  de 
chirurgie,)  —  Revenant  sur  une  communication 
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déjà  faite  par  lui  au  sujet  de  la  cvre  radicale 
extj'a'péritonéale  des  hernies,  M.  Poullet  déclare 
qu*il  a  renoneé  à  se  servir  du  tendon  du  pre- 
mier adducteur  pour  prendre  une  longue  lanière 
fibreuse  au  tendon  de  la  longue  portion  du 
triceps  crural.  L'extrémité  libre  est  passée  plu- 
sieurs fois  dans  le  canal,  autour  du  pilier  interne 
^  de  Torince  interne  et  du  pilier  externe  de  l'ori- 
fice externe,  puis  fixée  au  muscle  pyramidal  et 
à  la  peau  par  deux  points  de  suture  métallique 
provisoires.  L'auteur  prétend  que  le  tissu  se 
greffe  dans  tous  les  cas  et  qu'il  a  toujours 
réussi  dans  les  115  cas  qu'il  a  ainsi  traités. 

AiJG.  B. 

Modification  à  ropération  de  la  hernie  crurale 
étranglée.  (Jf®  Congrès  français  de  chirurgie,}  — 
M.  Heydbnrrich  trouve  un  avantage  appréciable 
à  débrider  extérieurement  au  sac,  dans  la  hernie 
crurale  étranglée,  car  le  collet  n'est  pas  en  cause, 
dans  cette  variété  de  hernies.  De  la  sorte,  pas  de 
blessure  de  Tintestin,  d'épanchement  de  sang 
intrapéritonéal  à  craindre,  facilité  plus  grande 
de  faire  la  cure  radicale  sur  un  collet  intact.         I 

AiJG.  B. 

Un  cas  de  hernie  ingnino-propéritonéale 
étranglée  opérée  avec  Biiccéi.  (Wratschy  n?  30, 
1896.)  —  ZvECHiNE  rapporte  le  cas  d'un  malade 
qui,  il  y  a  trente  ans,  en  soulevant  un  poids  très 
lourd,  ressentit  une  forte  douleur  et  s'aperçut 
bientôt  de  l'apparition  d'une  hernie  inguinale.  ' 
11  portait  un  bandage  depuis  quinze  ans.  11  y  a 
quelque  temps,  la  hernie  a  disparu  subitement, 
et  bientôt  apparurent  des  phénomènes  d'étran- 
glement quoique  peu  graves.  La  herniotomie  n'a 
donné  aucun  résultat  :  le  canal  inguinal  a  été 
trouvé  vide;  on  fît  alors  une  laparotomie,  et  l'on 
se  trouva  en  face  d'une  hernie  propéritonéale 
qui  contenait  deux  anses  intestinales.  Les  deux 
feuillets  péritonéaux  qui  recouvraient  la  hernie 
ont  été  ouverts  et  les  anses  intestinales  replacées 
dans  Tabdomen.  Le  malade  guérit,         B.  T. 

Traitement  dei  hémorrholdes  par  le  procédé 
de  Whitehead.  (J*^  Congrès  français  de  chi- 
rurgie.)  —  M.  Delorks  regarde  cette  méthode 
comme  une  méthode  de  choix  dont  il  s'est  tou- 
jours fort  bien  trouvé.  Le  procédé  consiste  à 
faire  l^exdsion  circulaire  de  la  muqueuse  rectale 
pratiquée  jusqu'à  ce  que  la  muqueuse  ait  l'as- 
pect normal,  puis  à  suturer  l'extrémité  libre  à 
la  peau.  11  faut,  pour  éviter  tout  inconvénient, 
faire  une  suture  bien  assurée,  ménager  avec 
soin  les  sphincters,  obtenir  la  constipation  jus- 
qu'à réunion  complète  solide.  Aug.  B. 

Traitement  des  nlcéres  Tariqnenz  des  jambes 
par  les  thermocantéritations  profondes.  {Gaz. 
hebd.y  25  oct.  1896.)  —  M.  J.  Godrtin  procède  de 
la  façon  suivante  : 


1®  Gataplasmes  d'ouate  boriquée  humide  pen- 
dant trois  jours,  pour  décaper  et  aseptiser  ; 

2«  Puis,  opérer  avec  le  couteau  du  thermo- 
cautère, appliqué  à  plat  sur  la  surface  de  l'ul- 
cère, de  façon  à  détruire  les  bords  dans  toute 
leur  épaisseur,  en  dessinant  un  grillage  à  pe- 
tites mailles  sur  toute  la  surface  de  la  plaie. 

L'anesthésie  est  inutile  :  tant  que  le  fer  rouge 
ne  touche  que  les  tissus  malades,  la  douleur  est 
peu  appréciable  ;  elle  ne  le  devient  que  lorsque 
la  lame  agit  sur  les  tissus  voisins  du  cratère  ; 

3«  On  repose  un  cataplasme  borique  renouve- 
lable après  quarante-huit  heures;  repos  au  lit.  le 
pied  élevé  ; 

4°  Au  bout  de  douze  jours,  on  a  une  plaie  dé- 
tergée,  rose  :  appliquer  des  bandelettes  imbri- 
quées de  sparadrap  à  Tiodol,  à  renouveler  tous 
.  les  trois  ou  quatre  jours.  M.  L. 

Sur  nn  nonvean  procédé  d'nranosiaphyloplas- 
tie,  par  M.  Kraskb.  {Beitrage  z.  klin^  Chir.^  XIV, 
2.)  —  M.  Kraske  a  eu  l'occasion  d'intervenir 
avec  succès  dans  un  cas  de  fissure  palatine,  trop 
large  pour  être  traitée  par  les  procédés  connus, 
en  employant  une  méthode  nouvelle  qui  a  pour 
but  de  chercher  dans  les  cornets  inférieurs  le 
lambeau  periostéo-muqueux  indispensable  pour 
combler  cette  perte  de  substance.  Voici  comment 
il  opère.  Introduisant  par  les  fosses  nasales  une 
paire  de  ciseaux  coudés,  assez  forts,  il  coupe  la 
lame  osseuse  du  cornet  au  niveau  de  sa  ligne 
dlnsertion,  en  réservant  en  arrière  un  pédicule 
de  7  à  8  millimètres  de  largeur.  Il  suffit  de  tam- 
ponner pour  n'être  pas  gêné  par  le  sang.  11  avive 
ensuite  le  bord  correspondant  de  la  perte  de 
substance  du  palais  et  y  suture  le  cornet  infé- 
rieur, qu'il  a  simplement  abaissé  en  totalité. 
Mais  il  est  souvent  nécessaire  de  continuer  en 
arrière  ce  rapprochement  et  il  s'adresse  alors  au 
cornet  inférieur  du  côté  opposé.  Après  l'avoir 
sectionné  comme  le  précédent,  il  décortique  la 
muqueuse  doublée  du  périoste  et  transporte  ce 
lambeau  mobile  en  arrière  du  premier,  en  lui 
faisant  subir  une  torsion  de  W*  et  plus.  Par  suite, 
le  deuxième  cornet  présente  sa  convexité  en  bas, 
tandis  que  le  premier  y  tourne  sa  concavité.  Au 
bout  de  dix  à  quatorze  jours,  on  sectionne  les 
pédicules  et  on  suture  les  bords  libres  de  l'inci- 
sion nasale  avivés  de  nouveau  pour  combler  la 
perte  de  substance  à  ce  niveau.  Gette  opération 
s'adresse  exclusivement  aux  adultes. 

AcG.  B. 

Sqnirrhe  dn  sein  traité  par  les  tozineg  du 
streptocoque,  par  D'  Dumont.  {Ann,  de  la  poly- 
clinique de  Lille f  juillet-août  1896.)  —  Les 
nouvelles  méthodes  introduites  dans  la  théra- 
peutique du  cancer,  suscitées  par  les  théorie 
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microbiennes  partent  de  trois  principes  :  antago- 
nisnie  morbide,  immunisation,  sérothérapie. 

On  peut  distinguer  huit  procédés  dans  les 
tentatives  effectuées  jusqu'à  présent  : 

[^  Inoculation  de  streptocoques  vivants  et  vi- 
rulents au  niveau  du  néoplasme  (Fehleisen)  ; 

2<^  Inoculation  de  cultures  de  streptococcus 
erysipelatis  et  de  miçrococcus  prodigiosus  déve- 
loppés simultanément,  an  nivean  de  la  tumeur 
(Coiey,  Roberts,  Gzerny)  ; 

3^  Injection  de  cultures  stérilisées  du  strepto- 
coccus erysipelatis  (Lassar,  Spronck,  Répin,  Det- 
witer^)  faite  dans  la  tumeur,  ou  bien  sous  la 
peau  dans  une  partie  saine  de  l'organisme. 

4<^  Injection  de  sérum  d'auimauz  infectés  par 
le  streptocoque  (Emmericfa)  ; 

5^  Injection  de  cultures  stérilisées  d'un  mélange 
de  streptococcus  erysipelatis  et  de  micrococcus 
prodigiosus  (Coley,  Swain,  Matagne)  ; 

6o  Injection  de  sérum  de  sang  d*animaux 
auxquels  on  a  inoculé  des  produits  cancéreux 
(Richet  et  Héricourt,  Arioing  et  Gourmont); 

70  Injection  de  sérum  sanguin  d'un  animal 
(comme  Tàne  dont  le  sang  est  supposé  contenir 
des  substances  pouvant  enrayer  le  développe- 
ment du  cancer)  (Arloing  et  Gourmont); 

8<*  Injection  de  sérum  de  sang  d'animaux 
auxquels  on  a  inoculé  l'érysipèle  et  le  cancer 
(Cimino). 

La  malade  dont  l'observation  est  rapportée 
par  l'auteur  a  été  traitée  par  la  troisième  mé- 
thode :  injection  des  toxines  de  l'érysipèle.  Elle 
a  reçu  44  injections  de  5  centimètres  cubes  de 
culture  streptococcique  et  cette  culture  a  été 
préparée  de  là  façon  suivante  :  le  streptococcus 
erysipelatis  est  ensemencé  dans  du  bouillon  pep- 
tonisé  et  sucré  :  on  le  filtre  au  bout  de  trois 
jours;  le  produit  est  alors  stérilisé,  puis  introduit 
dans  de  petites  ampoules  contenant  chacune 
la  quantité  nécessaire  pour  une  injection.  On 
pratique  l'injection  dans  la  cuisse  ou  la  région 
lombaire.  Le  malade  succomba  ;  mais  a  ressenti 
momentanément  quelques  effets  favorables  : 
disparition  des  douleurs  ;  arrêt,  et  peut-être  régres- 
sion de  l'envahissement  ganglionnaire.  Malgré 
ces  quelques  effets  heureux,  on  ne  saurait 
affirmer  que  cet  essai  toxilhérapeutique  n'ait  pas 
été  inutile  ou  même  nuisible. 

L'état  général  n'éprouva  aucune  amélioration, 
et  ne  parut  pa^  se  modifier  par  l'atténuation 
passagère  des  phénomènes  morbides  locaux. 

A.  G. 

Traitement  du  carcinome  par  Topinm  et  la 
cocaïne.  {Therap.  Wochenschrift,  n®  38,  1896.)  — 
Le  D'f  Herbert  Show,  de  l'hôpital  des  cancéreux 
de   Londres,   a  pu  constater    que  les   opiacés 


possèdent  à  un  haut  degré  la  faculté  de  com- 
battre la  prolifération  cellulaire  exagérée. 

L'auteur  a  étendu  ses  recherches  à  la  cocaïoe, 
dont  il  donne  trois  fois  par  jour  3  centigrammes 
sous  forme  de  chlorhydrate  ;  les  résultats  ont 
été  analogues  ;.  en  outre,  la  cocaïne  annihile  la 
sensation  de  faiblesse  dont  souffrent  si  souvent 
les  malades  atteints  de  cancers.  En  donnant, 
dès  la  convalescence  post-opératoire,  des  opia- 
cés ou  de  la  cocaïne  aux  cancéreux,  on  retarde 
dans  de  grandes  proportions  l'apparition  de  réci- 
dives. L'auteur  donne  plusieurs  observations 
probantes,  et  termine  en  exprimant  le  vœu  que 
sa  médication  soit  utilisée  indistinctement  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre.  E.  V. 

Névralgie  métatarsienne  antérieure,  par 
Lamacq.  (Revue  de  médecine,  juin  1896.)  —  Le 
signe  capital  est  une  douleur  intense  dans  le 
métatarse  antérieur  et  plus  spécialement  au  ni- 
veau |de  l'articulation  métatarso-phalangienne 
du  4°  orteil. 

Tantôt  cette  douleur  est  localisée,  tantôt  elle 
s'étend  à  d'autres  jointures,  parfois  même  jus- 
.qu'à  la  hanche.  Elle  est  ordinairement  unilaté- 
rale, mais  quelquefois  bilatérale,  ou  siège 
alternativement  d'un  côté  ou  de  l'autre.  —  Klle 
se  montre  habituellement  par  accès  durant  de 
quelques  heures  à  quelques  jours.  Mais,  chez 
quelques  malades,  elle  s'installe  pendant  plu- 
sieurs années,  devenant  alors  une  véritable  infir- 
mité et  rendant  l'existence  très  pénible. 

La  crise  de  douleur  débute  pendant  la  marche. 
Elle  est  exaspérée  par  le  port  d'une  chaussure  : 
son  intensité  varie.  Tantôt  il  existe  une  légère 
sensation  de  brûlure,  tantôt  au  contraire  la 
douleur  est  angoissante,  accompagnée  de  mou- 
vements convuisifs,  et  de  phénomènes  lipothy- 
miques.  Parfois  on  note,  au  siège  de  la  douleur, 
de  la  rougeur,  du  gonflement,  de  l'ecchymose. 

La  pression  est  souvent,  mais  pas  toujours, 
douloureuse.  La  crise  est  quelquefois  calmée 
par  le  repos. 

Le  traitement  varie  nécessairement  selon  les 
cas,  mais  on  peut  donner  quelques,  régies 
générales. 

•  Le  traitement  local  se  présente  .sous  deax 
formes  :  l'hygiène,  et  le  traitement  proprement 
dit. 

Si  la  sensibilité  du  pied,  est  extrême,  le  pied 
devra  rester  étendu. 

Si  la  douleur  est  supportable,  la  marche  est 
permise,  mais  le  port  de  bottines  est  défendu. 
Gelles-ci  doivent  être  remplacées  par  des  pan- 
toufles tressées,  avec  des  bas  à  doigts  séparés, 
ou^fendus  de  façon  à  empêcher  le  tassement  des 
orteils.  Si  le  malade  sort,  il  portera  des  galoches. 

Dans  l'intervalle  des  accès  çn  pourra  autoriser 
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le  port  de  chaussure?,  mais  ceDes-ci  seront  très 
larges,  et  munies  de  larges  semelles. 

Divers  traitements  peuvent  être  essayés  :  les 
onctions  calmantes,  les  douches  écossaises,  les 
pointes  de  l'eu.  Parfois  les  applications  locales 
d'électricité,  sous  différentes  formes,  donnent  de 
bons  résultats.  Quelques  auteurs  ont  réussi  à 
obtenir  la  guérison  au  moyen  d'ipjeetions  1oc$iles 
de  teinture  d'iode  ;  on  pourrait  leur  substituer 
les  injections  au  chlorure  de  zinc,  selon  la  mé- 
thode de  M.  Lannëlongue. 

Dans  les  cas  rebelles,  M.  Lamacq  n'hésiterait 
pas  à  conseiller  lamputation  du  quatrième  orteil, 
avec  la  tête  de  son  métatarsien. 

Les  analgésiques  généraux,  tels  que  antipy- 
riue,  phénacétine,  acétanilide,  ne  donnent  aucun 
résultat. 

Enfin  le  traitement  général  peut  être  des.plus 
importants  et  tenir  la  première  place.  Les  dou- 
ches froides,  le  bromure  de  potassium,  Télec- 
tricité  sous  forme  de  frauklinisation.       G.  L. 

Traitement  de  Tappendicite.  {Medicinskoié 
Obosrenié,  n«  16,  1896.)  —  Bobroff,  eu  se  basant 
sur  18  cas  d'appendicite,  où  il  avait  eu  affaire  à* 
presque  toutes  les  formes  de  celte  affection,  arrive 
à  cette  conclusion  qu'il  ne  faut  pas  d'emblée 
recourir  k  riotervention  chirurgicale.  Comme 
tant  d'autres  chirurji^iens,  Bobrotf  a  eu  l'occasion 
de  constater  les  excellents  effets  qu'on  peut  obte- 
nir dans  certains  cas  avec  le  traitement  pure- 
ment médical. 

Mais  si  Tamélioralion  ne  se  produit  pas,  si  la 
maladie  au  contraire  semble  s'aggraver,  alors 
Tinlervention  s'impose.  11  s  agit  maintenant  de 
savoir  dans  quels  cas  notamment  il  faut  inter- 
venir. 

Bobroff  dit  qu'il  a  la  conviction  absolue  que 
Tmlervention  devient  indispensable  dans  les  cas 
où  il  y  a  eu  plusieurs  accès  d'appendicite  et 
où,  d'autre  part,  dans  les  intervalles  de  deux 
accès  consécutifs,  il  reste  de  la  douleur  et  de 
l'empâtement  à  la  palpation  dans  la  région 
du  cœcuoi,  et  cela  malgré  un  excellent  régime 
et  un  traitement  approprié.  Lorsqu'il  n'y  a 
pas  de  phénomènes  menaçants  qui  laissent 
entrevoir  la  possibilité  d'une  perforation  de 
l'appendice  vermiculaire,  Bobroff  préfère  ne  pas 
opérer  à  la  période  aiguë  :  il  conseille,  au  con- 
traire, dans  ces  cas,  d'attendre  le  moment  où  l'in- 
flammation se  sera  quelque  peu  apaisée  et 
que  l'infiltration  diminuera. 

En  effet,  opérer  sur  des  tissus  enflammés  est 
probablement  dangereux,  car,  d'abord,  il  est  plus 
difficile  de  s'orienter  pendant  l'opération  et 
qu'ensuite  on  court  le  risque  de  déchirer  la 
paroi  intestinale  qui  devient,  à  cause  justement 
du  processus  inflammatoire  qu'elle  subit,  beau- 


coup moins  résistante  qu'à  l'état  normal. 
D'autre  part,  les  parois  enflammées  de  l'intestin 
sont  plus  perméables  pour  les  ferments  de  putré- 
faction, d'où  il  résulte  que  les  suites  opératoires 
peuvent  présenter  des  accidents  et  eu  tout  cas 
être  bien  moins  favorables. 

Quant  au  procédé  que  l'auteur  emploie,  c'est 
celui  auquel  on  a  recours  habituellement  :  il  le 
:  varie,  bien  entendu,  suivant  tel  ou  tel  cas. 

B.   T. 

De  la  splénectomie,  par  M.  Jonnesco,  de 
Bukarest.  (Congrès  de  chirurgie,)  —  M.  Jonnesco 
a  fait  une  entreprise  aussi  téméraire  qu'heu- 
reuse, qualifiée  jadis  de  «  non  chirurgicale  » 
par  les  chirurgiens  les  plus  éminents.  Là  splé- 
nectomie pour  rate  raalarique,  leucocylhémi- 
quo  ou  cancéreuse  (c'est  de  celte  intervention 
qu'il  s'agit)  est,  en  effet,  une  opération  réputée 
très  grave,  absolument  prohibée  par  quelques- 
uns;  d'autres  la  tolèrent  dans  des  cas  désespé- 
rés où  l'on  a  épuisé  toutes  les  ressources  de  la 
thérapeutique  médicale.  Lauteur  nous  présente 
les  observations  de  deux  malades. 

Le  premier  est  un  homme  de  quarante-huit 
ans,  atteint,  il  y  a  quelques  années,  d'accès  de 
fièvre  intermittente;  les  accès  de  fièvre  ont  cessé 
depuis;  mais  la  cachexie  est  profonde;  à  l'exa- 
men du  ventre,  on  trouve  une  tumeur  énorme 
occupant  la  moitié  fjauche  de  l'abdomen  et  une 
partie  de  la  droite;  le  diagnostic  posé  est:  hyper- 
trophie de  la  rate  due  à  l'infeclion  paludéenne. 
Vu  l'insuccès  du  traitement  médical  et  l'insis- 
tance du  malade  qui  demandait  à  être  débar- 
rassé, et,  malgré  son  état  de  cachexie  avancée, 
l'auteur  pratiqua  la  splénectomie.  Le  pédicule 
renfermait  de  nombreux  vaisseaux  extrêmement 
développés,  aussi  fallut-il  procéder  à  la  sépara- 
tion de  chaque  vaisseau  et  en  faire  successive- 
ment la  ligature;  le  lendemain  de  l'opération, 
à  la  suite  d'un  accès  de  toux,  la  plaie  suturée  se 
rouvrit,  l'auteur  la  ferma  de  nouveau  et,  dix 
jours  après  enleva  les  points  de  suture.  Les 
suites  opératoiresfurenl  des  plus  simples  ;  à  partir 
du  dixième  jour,  on  fit  au  malade  des  injections 
sous-cutanées  de  suc  spiénique;  il  quitta  le 
service  un  mois  après,  jouissant  d'une  sauté 
parfaite. 

Le  deuxième  cas  est  un  jeune  homme  de  vingt 
ans.  Début  de  l'afTection,  il  y  a  cinq  ans.  par  des 
fièvres  intenses;  bientôt,  cachexie  prononcée, 
formation  d'une  tumeur  à  l'hypochondre  gau- 
che; abdomen  très  développé,  hypertrophie  du 
foie,  rate  énormément  augmentée  de  volume. 
Malgré  son  étal  de  cachexie,  on  lui  fit  la  laparo- 
tomie médiane  pour  extirpation  de  la  rate  ;  on 
ferma  la  plaie;  la  réunion  eut  lieu  par  première 
intention  ;  on  ne  lui  fit  que  quelques  jours  après 
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.des  injections  de  suc  splénique  ;  il  se   porte  très 
bien  maintenant. 

M.  Jonnesco  conclut  en  souhaitant  la  propaga- 
tion de  cette  intervention.  Dans  le  cours  du  mode 
opératoire,  il  iosiste  sur  la  section  des  adhéren- 
ces; la  splénecto mie  parait  avoir  une  influence 
heureuse  surTinfeotion  paludique.EDfm,  les  nom- 
breuses expériences  de  Tauteur  sur  les  animaux 
élucident  un  point  physiologique  peu  connu  : 
le  rôle  de  la  rate  dans  Téliminatioa  et  peut-être 
l'élaboration  des  toxines.  R.  Bl. 

Traitement  de  la  tuberculose  de  rintestin 
et  du  péritoine  par  la  laparotomie.  {Wnilsch, 
n9  38,  1896.) —  Boguyewsky  rapporte  6  cas,  dont, 
dans  2,  le  diagnostic  a  été  fait  avant  opération  ; 
dans  les  4  autres,  on  a  cru  avoir  affaire  à  un 
kyste  ou  à  un  ascite. 

Sur  ces  6  malades,  3  ont  guéri  :  la  guérison 
date  de  deux  à  quatre  ans.  Dans  un  cas,  il  est  resté 
quelques  granulations  sur  la  cicatrice.  Enfm  , 
dans  2  cas,  l'opération  a  complètement  échoué, 
les  malades  ont  succombé;  dans  un  de  ces  cas,  la 
mort  est  survenue  trois  semaines  après  Fopéra- 
lion  ;  dans  l'autre  cas,  la  mort  a  révélé  des  com- 
plications pulmonaires  et  peut  être  méningi- 
tique.a.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  résultat  donné  par  la 
laparotomie  est  bon  et  Tauteur  la  préconise. 

B.  T. 

De  la  résection  de  l'articulation  cozo-fémorale 
et  de  rarticnlation  du  genon.  {Wratsch,  n<^  38, 
1896.)  —  Vatsghenko  a  fait  80  résections  du  ge- 
nou, d  après  les  différents  procédés  de  Volkmann, 
de  Textor,  etc.: 

Dans  60  cas  pour  tuberculose  ;  dans  14  pour 
syphilis;  dans  4  pour  arthrite  traumatique  ;  enfin 
dans  2  cas,  pour  ankylose  angulaire  survenue 
après  une  résection  préalable. 

Sur  ces  80  malades,  4  sont  morts  :  1  de  septi- 
cémie, 3  de  tuberculose  ;  2  autres  ont  été  ampu- 
tés. Tous  les  autres  74  opérés  ont  guéri  et  se  por- 
tent bien. 

La  résection  de  Tarticulation  coxo-fémorale 
donne  des  résultats  moins  favorables.  L'auteur  a 
opéré  31  malades,  et  voici  le  résultat  obtenu  : 
2  morts  ;  chez  1 1  malades  pas  d'amélioration  au 
point  de  vue  fonctionnel  ;  chez  7  autres  on  a 
obtenu  une  amélioration  relative  :  il  y  a  anky- 
lose, mais  les  malades  peuvent  marcher  en  s'ap- 
puyant  sur  une  canne.  Enfin,  chez  les  autres,  le 
résultat  est  meilleur  :  il  y  a  pseudoarthrose. 

B.  T. 


Maladies  du  tube  difirestif. 

D""  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Pronostic  et  traitement  dn  noma,  par 
L.  Galliard.  {Médecine  moderne,  septembre 
1896.)  —  La  gangrène  de  la  bouche  ou  noma 
est  une  affection  rare  aujourd'hui,  mais  qui 
était  autrefois  extrêmement  fréquente.  Elle  était 
d'ordinaire  mortelle.  Mais  dans  quelques  cas  la 
maladie  a  pu  être  guérie. 

Pour  avoir  quelque  chance  de  réussir,  il  faut 
intervenir  de  bonne  heure,  immédiatement 
après  l'apparition  des  eschares. 

A.  Traitement  génëi'ttl.  —  Employer  les  stimu- 
lants et  les  toniques:  alcool,  cognac,  café,  Cham- 
pagne, acétate  d'ammoniaque.;  —  alimentation, 
abondante;  alimentation  artificielle  par  le  ca- 
théter introduit  par  le  nez,  si  ralimeniation 
buccale  est  impossible;  —  injections  sous- 
cutanées  d'éther,  de  caféine,  d'huile  camphrée 
au  dixième;  —  inhalations  d*oxygène. 

B.  Traitement  local,  —  On  peut  employer  les 
caustiques  liquides  :  acide  sulfurique,  acide 
chlorhydrique,  nitrate  acide  de  mercure ,  teinture 
diode  ;  les  antiseptiques  :  acide  phénique,  à 
1  p.  100.  Sullivan  a  employé  avec  succès  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  la  naphtaline,  le  naphlol,  le 
salol,  le  permanganate  de  potasse.  Mais  il  donne 
la  préférence  à  un  remède  très  rapidement  effi- 
cace :  rhyposulflte  de  fer  mélangé  à  parties 
égales  à  la  glycérine.  M.  Gaillard,  qui  Ta  em- 
ployé, ne  le  considère  pas  comme  plus  énergique 
que  Tacide  phénique  ou  le  sublimé. 

Outre  Tapplication  des  médicaments  énoncés 
plus  haut,  il  faut  avoir  soin  de  détacher  mécani- 
quement les  escarres  et  les  membranes  à  Taide 
d'un  bourdonnet  d'ouate  et  de  cautériser  les  sur- 
faces au  fer  rouge.  C'est,  en  effet,  la  thermo- 
cautérisation que  M.  Gaillard  recommande 
avant  tout  autre  traitement.  M.  S. 

De  la  gastropezie,  par  Duret.  (Revue  rf  >  chi- 
rurgie, juin  1896.)  —  M.  Duret  relate  une  obser- 
vation de  prolapsus  stomacal  très  prononcée 
pour  lequel  il  a  eu  recours  avec  un  plein  suc- 
cès à  la  gastropexie  ou  fixation  de  Testomac  à 
la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale. 
Pour  lui,  la  gastropexie  est  indiquée  chez  les 
malades  atteints  de  prolapsus  stomacal,  lorsque 
le  traitement  médical  donne  des  résultats  insuf- 
fisants et  que  les  malades  s*am aigrissent  et  se 
cachectisenl. 

L'opération  de  la  gastropexie  est,  d'après 
l'auteur,  exempte  de  dangers  :  elle  consiste  en 
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une  simple  laparotomie.  Aucune  ouverture  n'est 
faite  à  Testomac: 

Klle  comprend  les  temps  suiyants 

1°  Laparotomie  médiane  découvrant,  dans 
rincision,  le  péritoine  de  la  région  épigastrique 
sur  une  hauteur  de  8  à  10  centimètres  et  des- 
cendant jusqu'au  dessous  de  l'ombilic. 

2^  Recherche  de  Testomac  dans  la  région 
soûs-ombilicale  de  Tabdomen,  et  redressement 
dans  une  situation  normale,  en  relevant  au 
besoin  la  face  inférieure  du  foie. 

3^  Fixation,  à  la  paroi  abdominale,  du  pylore 
et  de  la  petite  courbure  par  une  ligne  de  sutures. 
Celle-ci  peut  être  continue  ou  à  points  séparés. 
La  partie  à  souder  à  la  paroi  est  à  la  région 
antérieure  de  Festomac,  voisine  de  la  moitié 
droite  de  la  petite  courbure.  11  faut,  en  effet, 
que  le  contact  ait  lieu  sur  une  surface  assez 
large,  pour  que  les  adhérences  soient  ultérieure- 
ment suffisamment  solides. 

La  suture  se  fait  de  la  façon  suivante  :  une 
anse  du  (il  de  soie  fine,  pénétrant  sous  la  séreuse 
et  dans  la  iniisculeuse,  sans  atteindre  la  mu- 
queuse, comprend  6  à  8  millimètres  de  la  sur- 
lace pyloriqiie,  puis  traverse  horizontalement, 
dans  la  même  longueur,  le  péritoine  pariétal. 
Kenlrant  ensuite  dans  Tabdomen,  elle  comprend 
k  nouveau  \  centimètre  de  la  partie  voisine  de 
'  la  petite  courbure,  puis  revient  au  péritoiAe 
pariétal  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la 
suture  forme  une  li^ne  continue  d'environ  6  à 
8  centimètres  d'étendue  transversale. 

Pour  rendre  plus  solides  les  liens  de  fixation, 
on  peut  placer  une  seconde  ligne  de  sutures,  à 
4  centimètre  au-dessous  de  la  première. 

4°  Fermeture  de  la  plaie  de  laparotomie,  selon 
les  règles  ordinaires. 

'  Telle  est  l'opération  de  la  gastropexie  pour 
prolapsus  stomacal. 

Dans  les  cas  compliqués  de  prolapsus  accusé 
de  la  masse  intestinale,  il  serait  facile  d'y  joindre 
une  cntéropexie  du  côlon  iransverse,  ou  même 
du  paquet  intestinal,  en  faisant  un  repli  au 
mésentère  devenu  trop  long.  M.  8. 

Contribution  à  l'étude  de  la  résection  de 
l'intestin  ;  les  fonctions  intestinales  après  une 
résection  de  grande  étendue,  par  MM.  Riva- 
Hocci  et  Fantino.  (Gazetia  medica  di  Torino, 
1896.)— Chez  un  homme  dé  soixante  ans,  porteur 
d'une  volumineuse  hernie  étranglée,  M.  Fantino 
a  réséqué  un  fragment  d'intestin  grêle  d'une 
longueur  de  3™.  iO.  L'extrémité  inférieure  du 
fragment  réséqué  correspondait  à  un  point  situé 
à  7  centimètres  au-dessus  du  caecum. 

M.  Riva  Rocci  a  fait,  à  partir  du  dix-huitième 
jour  après  l'opération,  des  recherches  sur  la 
manière  dont  les  aliments  étaient  utilisés  dans 


l'intestin  ainsi  écourté.  Il  a  constaté  que  les  in- 
gesta  traversaient  le  tube  digestif  plus  rapide- 
ment que  dans  l'état  normal.  Les  selles  étaient 
plus  fréquentes,  plus  riches  en  matières  azotées, 
en  graisse  et  en  eau.  Bref,  l'absorption  parais- 
sait beaucoup  moindre. 

Malgré  cela,  le  sujet  n'a  pas  maigri.  Il  est  vrai 
que  celui-ci  avait  compensé  par  la  suralimenta- 
lion  le  déficit  résultant  de  l'insuffisance  de  ses 
fonctions  intestinales.  M.  S. 


Appareil  pulmonaire,  cœnr 
et  vaisseaux. 

D''   G.    LYON 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  traitement  de  la  tuberculose,  par  Musclier. 
(Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  août,  15  et 
30  septembre,  15  et  30  octobre  1896.)  —  Les 
médecins  doivent  s'inspirer,  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose,  de  deux  ordres  d'idées  très 
différents. 

1°  En  premier  lieu,  c'est  la  préoccupation  de 
détruire  le  bacille  de  Koch,  ou  tout  au  moins  de 
le  neutraliser,  d'en  atténuer  les  effets  destruc- 
teurs sur  l'organisme.  Cette  préoccupation  est  le 
but  de  toutes  les  tentatives  de  vaccination  et 
d'immunisation  qui  ont  vu  le  jour  dans  ces  der- 
niers temps.  Elle  est  également  le  but  des  médi- 
cations bacillicides  qui  ont  pour  agents  des 
substances  d'ordre  chimique  ou  pharmaceu- 
tique, auxquelles  on  proie  une  action  plus  ou 
moins  directe  sur  le  bacille  de  Koch. 

2^  En  second  lieu,  on  se  préoccupe  plutôt  de 
fortifier  l'organisme  et  d'accroître  sa  résistance 
dynamique  et  vitale,  pour  le  mettre  en  état  de 
lutter  contre  l'invasion  bactérienne. 

Essais  de  vaccination  et  d'immunisation.  Mé' 
thodes  de  laboratoires. 

Ces  essais,  à  l'heure  présente,  nejustiQent  pas 
encore  les  espérances  que  l'on  avait  conçues  à 
leur  sujet. 

En  1890,  Koch  avait  eu  l'idée  d'essayer  chez 
le  cobaye  l'injection  sous-cutanée  d'un  produit 
extrait  de  cultures  pures  de  tuberculose  humaine. 
Il  fut  conduit  ainsi  à  préparer  un  extrait  glycé- 
rine de  cultures  chauffées,  que  le  public  désigna 
sous  le  nom  de  tubercuUne. 

Injecté  à  un  cobaye  sain,  cet  extrait  ne  produit 
aucun  effet  général  appréciable,  à  peine  une 
légère  réaction  locale.  Chez  un  cobaye  rendu 
préalablement  tuberculeux,  il  détermine,  au 
contraire,  une  réaction  générale  fébrile  violente. 
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A  doses  faibles,  la  réaction  est  moins  marquée 
et  seml)le  amener  ultérieurement  une  améliora- 
tion de  l'état  antérieur.  Si  on  répète  ces  injec- 
tions à  doses  croissantes,  on  atteint  progressi- 
.  vement  Taccoutumance  et  Tanimal  iinit  par 
guérir.  L'examen  des  viscères,  pratiqué  sur  le 
cobaye  sacrifié  à  ce  moment,  montre  dans  les 
principaux  viscères  des  lésions  en  voie  de  cica- 
trisation. 

Chez  l'homme  sain,  l'injection  d'un  centi- 
gramme de  tuberculine  ne  détermine  qu'une 
réaction  nulle  ou  insignifiante.  Chez  les  tuber- 
culeux, elle  détermine  des  phénomènes  déno- 
tant un  véritable  état  d'intoxication  qui  trop 
souvent  s'est  terminé  par  la  mort.  Cette  réaction 
du  côté  de  l'état  général  s'accompagne  d'une 
réaction  locale  du  côté  des  tissus  malades, 
réaction  facile  à  vérifier  sur  les  tubercules  visi- 
bles extérieurement,  comme  ceux  de  la  peau  de 
la  face,  et  même  reconnaissable  cliiiiquement 
par  des  troubles  fonctionnels  spéciaux  (toux, 
dyspnée,  hémoptysie)  et  par  des  signes  d'aus- 
cultation, quand  il  s'agit  de  tubercules  pulmo- 
naires.. Cette  modification  des  lésions  peut 
aboutir  à  une  destruction  des  tissus  malades, 
à  une  nécrobiose.  Presque  tous  les  phtisiques 
réagissent  énergiquement  à  une  dose  de  1  ou 
2  centigrammes.  L'expérience  a  montré  que 
cette  réaction  locale  et  ces  modifications  locales 
ne  constituent  pas  un  procédé  de  guérison  ;  bien 
au  contraire,  il  se  produit,  à  la  suite  des  injec- 
tions de  tuberculine,  une  aggravation  locale  des 
lésions  tuberculeuses.  Virchow  a  signalé  les 
hyperhémies,  les  inflUratîons  et  les  œdèmes 
hémorragiques  autour  des  cavernes,  et  les  pneu- 
monies spéciales  consécutives  aux  injections. 
I  '  Lesprocédés  d'immunisation  sont  aujourd'hui 
l'objet  de  recherches  :  les  tentatives  d'immuni- 
•  sation  au  moyen  du  sérum  d'animaux  réfrac- 
'  taires  à  la  tuberculose  ou  réputés  tels  (chien, 
chèvre),  faites  par  Richet  et  Héricourt,  Picq  et 
Bertin,  n'ont  donné  aucun  résultat  probant.  Plus 
.  importantes  sont  les  recherches  de  Maragiiano, 
déjà  exposées  à  différentes  reprises,  dans  ce 
recueil. 

Pas  plus  qu'il  n'existe  de  procédé  sûr  d'im- 
munisation, il  n'existe  de  médicament  aniibacil' 
laire. 

Sans  doute  la  créosote  entrave  la  végétation 
des  bacilles  de  Koch  dans  les  cultures,  mais  il 
est  prouvé  aujourd'hui  que,  chez  le  malade,  les 
efTets  favorables  de  la  créosote  sont  uniquement 
dus  à  son  action  sur  les  agents  d'infection 
secondaire. 

Récemment  (Société  médicale  des  hôpi- 
taux, 18î)6)  plusieurs  médecins  se  sont  élevés 
contre  les  abus  que  l'on  a  faits  de  la  médication 
créosotée,   et  notamment  des  injections  hypo- 


dermiques de  créosote  à  hautes  doses;  on  a 
émis  des  doutes  au  sujet  de  son  efficacité  et  Ton 
s'est  demandé  si  les  améliorations  nombreuses 
qu'on  lui  impute  ne  sont  pas  l'effet  d'autres  cir- 
constances, voire  même  le  résultat  de  la  marche 
naturelle  de  la  maladie.  Les  contre-indications  à 
son  emploi  sont  nombreuses  :  les  hémoptysies, 
la  diarrhée,  l'albuminurie,  les  troubles  digestifs 
doivent  la  faire  rejeter.  Même  employée  en  lave- 
ments ou  en  injections,  la  créosote  peut  présen- 
ter des  inconvénients  sérieux  (diarrhée  abon- 
dante, phlegmons,  polyurie,  urines  noires,  sueurs 
excessives,  état  soporeux,  etc.).  Les  mêmes  con- 
sidérations s'appliquent  aux  dérivés  de  la  créo- 
sote. 

L'iodoforme,  le  tanin  qui  ont  été  très  vantés 
n  ont  pas  en  réalité  l'elficacité  qui  leur  a  été 
attribuée. 

La  médication,  par  l'hygiène  et  notamment 
par  l'aérothérapie,  est  aujourd'hui  la  seule  qui 
mérite  confiance  : 

Valimentation  est  au  premier  rang  des  condi- 
tions indispensables  à  la  guérison  :  malheureuse- 
ment l'estomac  du  phtisique  ne  se  prête  guère  à 
la-  réalisation  d'une  alimentation  intensive. 
Contre  l'anorexie  rebelle  le  seul  moyen  efficace 
de  traitement  est  la  cure  à  l'air  libre. 

Parmi  les  aliments,  la  viande  doit  tenir  une 
place  prépondérante;  l'usage  de  la  viande  crue 
n'est  indiqué  que  dans  des  cas  spéciaux  (dys- 
pepsie, diarrhée).  Après  la  viande,  les  œufs  et  le 
lait  constituent  les  meilleurs  aliments  pour  le 
phtisique.  Le  képhir  a  ses  indications  particu- 
lières, comme  l'anorexie,  la  diarrhée,  la  fièvre. 
L'alcool  est  utile  dans  les  cas  de  fièvre  hec- 
tique. Les  soins  de  la  peau,  les  lotions  stimu- 
lantes et  les  frictions  sèches  ont  pour  but  de 
stimuler  un  dynamisme  vital  très  compromis,  ou 
de  modifier  certains  symptômes  comme  l'h^ 
ticité  et  les  sueurs;  mais  ce  sont  là  de  petits 
moyens  à  côté  de  la  cure  d'air. 

Cure  d'air  et  climatothérapie  ne  sont  pas  syno- 
nymes, on  le  sait.  La  cure  d'air  peut  se  réaliser 
partout,  et,  depuis  quelques  années,  elle  joue  un 
rôle  considérable  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose. Jaccood,  il  y  a  quinze  ans  déjà,  en 
reconnaissait  l'importance.  Le  précepte  de  la 
I  fenêtre  ouverte  est  maintenant  appliqué  à  peu 
près  partout  ;  l'aération  continue  forme  un  des 
I  éléments   principaux   du    traitement  dans  les 

sanatoria. . 
!  En  ce  qui  concerne  les  climats,  ce  sont  les  cli- 
,  mats  d'altitude  qui  paraissent  exercer  l'action  la 
I  plus  favorable  sur  les  tuberculeux.  Sous  l'in- 
!  fiuence  du  séjour  a  la  montagne,  on  observe 
I  l'augmentation  de  l'appétit  et  de  la  capacité  di- 
I  gestive,  l'accroissement  de  la  force  musculaire, 
I  la  stimulation  du  système  nerveux  ;  l'augmenU- 
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lion  de  la  capacité  du  sang  à  fixer  Toxygène, 
raccroissement  du  nombre  de  globules  rouges 
el  de  la  quantité  d'hémoglobine;  Taccroissement 
de  l'expansion  inspiratoire  du  poumon  et  du 
thorax. 

Les  contre-indications  sont  la  forme  fébrile 
d'emblée,  l'hémoptysie  (?),  l'existence  de  lésions 
dififuses  du  poumon. 

Le  climat,  d'après  certains  auteurs,  ne  serait 
cependant  qu'un  des  éléments  du  traitement.  La 
cure  des  tuberculeux  à  l'air  libre  peut  se  réaliser 
partout,  à  la  condition  qu'ils  soient  soumis  à 
une  discipline  médicale,  que  Ton  peut  trouver 
seulement  dans  les  sanatoria. 

La  proportion  des  cas  de  guérison,  chez  les 
malades  soumis  au  régime  du  sanatorium,  serait 
de  40  à  50  p.  100,  chiffre  extrêmement  encoura- 
geant, si  on  ie  met  en  regard  de  celui  de  95  p.  100 
qui  représente  la  mortaiitc  des  phtisiques  trai- 
tés dans  les  grandes  villes  et  dans  les  cam- 
pagnes. G.  L. 

Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire par  la  tnberculine,  par  MM.  Combemalis  et 
Havjart.  {Bull,  méd.  du  Nord,  t.  XXXV,  p.  593.) 
—  Les  auteurs  ont  employé  l'injection  de  tuber- 
culine  (extrait  glycérine  de  bouillon  de  culture 
dans  lequel  les  bacilles  de  Koch  ont  été  tués) 
pour  déceler  la  tuberculose  latente,  méthode 
employée  journellement  sur  les  animaux  par  les 
vétérinaires.  Ils  ont  constaté  que  la  dose  de 
2  décimilligr.  5  était  insuffisante,  pour  donner 
une  réaction.  Ils  ont  eu,  avec  3  et  5  décimilli- 
grammes,  des  réactions  très  nettes  dans  des  cas 
de  tuberculose  cachée  derrière  un  emphysème 
pulmonaire,  une  pleurésie  sèche,  une  pleurésie 
séro-fibrineuse,  une  pneumonie  lobaire.  Ils  en 
concluent  que  l'injection  de  tuberculine  est  un 
moyen  de  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose, 
auquel  il  serait  bon  d'avoir  recours  dans  les  cas 
«douteux,  tout  en  surveillant  la  vive  réaction 
qu'elle  comporte  parfois.  A  côté  de  la  fièvre, 
phénomène  réactionnel  connu,  il  convient  de 
placer  un  autre  symptôme  possible  :  l'apparition 
dune  éruption  uniquement  altribuable  à  la 
tuberculine.  A.  C. 

La  créosote  et  le  gaîacol  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose.  (M,edicinskoté  Obosreniéj  no  il, 
i896.)  —  En  se  basant  sur  les  résultats  obtenus 
par  différents  auteurs,  ainsi  que  sur  ses  obser- 
vations personnelles,  Nojnikoff  formule,  au  sujet 
dé  l'emploi  de  la  créosote  et  du  gaïacol  dans  la 
tuberculose,  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  créosote  présente  des  propriétés  pour 
ainsi  dire  spécifiques  contre  la  tuberculose  ; 

2**  On  en  obtient  d'excellents  résultats  el 
même  la  guérison  dans  les  cas  où  l'on  a  affaire 


soit  k  la  période  initiale,  soit  à  la  période  ultime 
de  la  maladie; 

3^  La  créosote  est  utile  dans  les  cas  où  il  s'agit 
de  foyers  tuberculeux  plus  ou  moins  limités; 
elle  est  au  contraire  presque  complètement  inu- 
tile dans  les  cas  de  tuberculose  diffuse. 

4<>  Dans  le  traitement  de  la  tuberculose  par  la 
créosote,  il  ne  faut  pas  se  borner  exclusivement 
à  l'administration  par  la  bouche;  il  faut  aussi 
avoir  recours,  de  temps  en  temps  et  dans  cer- 
taines conditions,  aux  injections  sous-cutanées. 
Dans  ce  dernier  cas  l'auteur  préfère  le  gaiacol. 
L'auteur  a  remarqué,  en  outre,  qu'une  combinai- 
son de  créosote  avec  le  menthol  rend  l'action  de  la 
créosote  plus  efficace.  11  en  administre  de  20  à 
30  gouttes  trois  fois  par  jour,  dans  des  capsules 
de  gélatine.  B.  T. 

Les  salicylates  dans  le  traitement  de  l'hé- 
moptysie. (The  Philaddphia  Polyclinic,  24  oc- 
tobre 1896.)  —  Le  D»-  Th.  J.  Mays  conseille  l'em- 
ploi des  salicylates  dans  les  cas  d'hémoptysies 
profuses  et  tenaces,  se  montrant  chez  des  rhuma- 
tisants ou  des  goutteux.  Les  cas  de  ce  genre  ne 
sont  pas  rares,  à  ce  qu'il  paraît,  à  Pliiladelphie; 
à  la  suite  de  nombreux  accidents  de  ce  genre, 
les  malades  finissent  par  s'affaiblir  et  succombent 
parfois  à  une  pneumonie  intercurrente;  on  voit 
aussi,  dans  certains  cas,  la  tuberculose  envahir 
l'organe  malade.  La  médication  salicylée  agit, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  d'une  façon  très  nette  et 
met  les  malades  à  l'abri  des  conséquences  graves 
que  cette  variété  d'affection  pulmonaire  amène 
lentement  à  sa  suite.  E.  V. 

Traitement  de  la  pneumonie  fibrineuse  par  le 
cblorhydrate  de  pilocarpine.  {Wratsch,  h^  39, 
1896.)  —  Bliomb.nay  a  employé  le  chlorhydrate  de 
pilocarpine  chez  16  malades  dont  l'âge  variait 
de  vingt-un  à  vingt-cinq  ans.  Le  chlorhydrate  de 
pilocarpine  a  été  administré  à  la  dose  de  10 cen- 
tigrammes en  vingt-quatre  heures,  à  prendre  en 
8  l'ois  :  celte  dose  était  ensuite  progressivement 
diminuée.  Le  médicament  était  administré  exclu- 
sivement par  la  voie  gastrique,  soit  dans  une 
solution  aqueuse,  soit  en  mélange  avec  un  expec- 
torant ou  un  léger  excitant.  En  outre  de  la 
pilocarpine,  les  malades  recevaient  de  45  à 
60  ^Tammes  d'eau-de-vie. 

On  n'avait  eu  recours  à  aucun  autre  moyen 
thérapeutique  ni  interne,  ni  externe: pas  décom- 
presses froides,  ni  hadigeonnages  à  la  teinture 
d'iode,  ni  frictions  avec  des  narcotiques.  Toutes 
ces  précautions  ont  été  prises  pour  être  en  état 
de  juger  l'action  du  médicament  chlorhydrate  de 
pilocarpine. 

Disons  enfin  que  le  traitement  a  été  commencé 
dans  9  cas  le  troisième  jour  de  la  maladie  ;  dans 
les  autres  cas  —  le  quatrième. 
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En  se  basant  sur  ces  observations,  Fauteur  for- 
mule les  conclusioDs  suivantes  : 

i^  La  pilocarpine,  administrée  dès  le  troisième 
ou  quatrième  jour  de  la  maladie,  n'exerce  pas 
d'action  abortive  et,  d'une  façon  générale,  la 
durée  de  la  maladie  reste  sensiblement  la 
même  ; 

2^  La  pilocarpine  nes'opposepas  non  plus  à  la 
propagation  de.  Tinflammation  pulmonaire  ; 

3^  L'abaissement  de  la  température  rapide  et 
considérable  qui  se  produit  assez  souvent  dans 
le  traitement  par  la  pilocarpine,  est  la  plupart  du 
temps  peu  durable  et  est  suivi  d'une  élévation 
de  température  plus  ou  moins  durable; 

4<'  La  pneumonie  fibrineusese  termine,  dans  la 
majorité  des  cas,  non  pas  par  une  crise,  mais  par 
une  lysis  ou  bien  par  une  fausse  crise; 

5*  Les  hautes  doses  de  pilocarpine,  employées 
même  pendant  assez  longtemps  chez  des  sujets 
jeunes  et  robustes,  ne  déterminent  aucune  com- 
plication grave. 

Ajoutons,  enfîn,  que  tous  les  malades  se  plai- 
gnaient d'une  salivation  plus  ou  moins  abon- 
dante qui  disparaissait,  d'ailleurs,  rapidement, 
dès  que  le  traitement  était  suspendu  ;  on  obser- 
vait également  des  vomissements.  Dans  2  cas  on 
a  pu  arrêter  les  vomissements  en  ajoutant,  à  la 
pilocarpine,  de  la  morphine.  B.  T. 

Du  BoUonal  contre  les  sueurs  nocturnes  des 
phtisiques,  par  Gombemale  et  Deschermaker. 
(Bulletin  médical  du  Nord,  n°  19,  p.  641,  1896.) 
—  Gombemale  et  Descheemaker  ont  obtenu 
avec  le  sulfonal  d'excellents  résultats,  dans  le  cas 
de  sueurs  profuses  chez  les  phtisiques  ;  ils  don- 
nent le  médicament  à  la  dose  de  1  ou  2  gram- 
mes chaque  soir,  entre  7  et  8  heures.  Chez 
les  tuberculeux  à  la  première  et  à  la  seconde 
phase  de  la  maladie,  toute  transpiration  cesse 
au  bout  de  deux  ou  trois  prises  du  médicament; 
eu  tous  cas,  la  sudation  est  toujours  modérée 
dans  une  très  large  mesure. 

Le  sulfonal,  dans  la  plupart  des  cas,  semble 
encore  agir  pendant  quelques  jours  après  qu'on 
a  cessé  de  l'administrer.  Son  emploi,  même  pro- 
longé, n'a  donné  lieu  à  aucun  accident  chez  les 
malades. 

Les  tuberculeux  à  la  troisième  période  ont 
retiré  aussi  profit  de  l'emploi  du  sulfonal;  si 
leurs  sueurs  n'ont  pas  diminué  ,  les  qualités 
hypnotiques  du  sulfonal  leur  ont  procuré  quel- 
que soulagement  en  amenant  un  sommeil  moins 
troublé.  G.  L. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D''  A.  SALIARD 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  la  sciatique  par  les  injectiom 
de  glycéro-phosphate.  (Th.  de  Paris,  1896.}  — 
M.  Billard  a  expérimenté  3  solutions  : 

Glycéro-phosphate  de  soude.   .      5  gr. 
Eau  distillée 20  — 

2<>  Une  solution  conleqant  par  centimètre 
cube  : 


Glycéro-phosphate  de  chaux.  . 

—  de  magnésie. 

—  de  potasse.  . 

—  de  soude.  .   . 


Total. 


0,04 
O.Ot 
0,04 
0,13 

0,25 


3<^  Une   solution    contenant    par  centimètre 
cube  : 

Glycéro-phosphate  de  fer  ....  0,0o 

—  de  chaux.  .   .  0,04 

—  de  magnésie.  0,04 

—  de  potasse.   .  0,04 

—  de  soude.  .  .  0,08 

On  peut  injecter  de  1  à  4  centimètres  cubes, 
mais  2  suftisent  généralement.  Préparées  par 
petites  quantités,  les  solutions  doivent  être  ri- 
goureusement aseptiques,  ainsi  que  la  seringue 
et  la  peau.  Il  faut  injecter  profondément,  au- 
delà  du  derme,  dans  les  masses  musculaires,  assez 
près  du  nerf,  et  pousser  lentement.  Les  deux 
premières  solutions  ne  provoquent  jamais  de 
douleur.  La  troisième,  provoquant  souvent  des 
douleurs  et  de  la  réaction  inflammatoire,  est  à 
rejeter.  L'effet  de  ces  injections  est  rapide  et 
surprenant:  une  seule  peut  suffire  pour  suppri- 
mer la  névralgie  sur  tout  un  segment  du  membre. 
D'autres  fois  elle  ne  cède  qu'à  une  série  d'injec- 
tions au  niveau  des  différents  foyers.  Les  scia- 
tiques  récentes  aiguës  cèdent  toujours  en  quel- 
ques jours.  Les  cas  invétérés,  moins  favorables, 
sont  très  améliorés;  dans  un  seul,  il  y  a  eu  échec 
En  général,  rien  ne  se  passe  au  niveau  de  la 
piqûre.  Rarement  on  observe  un  peu  de  sensibi- 
lité cutanée,  ou  la  formation  d'un  nodule  inflam- 
matoire pouvant  durer  plusieurs  semaines  (seu- 
lement quand  les  glycérophosphates  sont  im- 
purs). A.  S. 

Traitement  de  la  migraine  par  le  bromure  de 
potassium.  {Th.  de  Paris,  1896.)— Dans  ce  travail 
M.  Fucus  expose  la  méthode  de  traitement  pré- 
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au  valérianate  de  caféine.  Guérit  la  Coqueluche 
en  8  jours. 
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Doses  J4â6  —  —  lanà4  ans. 

f  2  à  4         —  bouche  par  jour  aux  adultes. 

Pharmacie  Arnaud,  141,  rue  Montmartre. 

nrni   TQ    du    docteur    LAGNOUX.   Cuèrlson   de   la   migraine  en   1    heure.  4  à  8  perles 
iCnLCw    par  jour.  De  prérérence  avant  les  accès.    Pharmacie  Arnaud,  141,  rue  Montmartre 
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conisée  par  Charcot  contre  la  migraine  rebelle 
et    grave,    méthode    adoptée    également    par 
M.  Gilles  de  laTouretle,  etquiconsisteàdonnerle 
bromure  ou  les  bromures  associés  à  doses  crois- 
santes et  décroissantes,  comme  il  est  classique  de  le 
prescrire  aux  épilepliques.  La  dose  initiale  doit  être 
déterminée  par  tâtonnements,  et  basée  sur  l'âge 
du  malade,  la  fréquence  et  l'intensité  des  accès. 
Elle  varie  de  3  à  6  grammes..  En  moyenne,  on 
donne  5  grammes  la  première  semaine,  6  gram- 
mes la  seconde,  7  grammes  la  troisième.  Si,  alors, 
survient  un  peu  d'obnubilation  intellectuelle,  de 
la  tendance  au  sommeil,  ces  signes  indiquent  la 
dose  efficace.  On  redescend  alors  à  6,  5  gram- 
mes, pour  remonter  ensuite.  Au  bout  de  six 
semaines,  on  se  rend  compte  en  général  de  Teffet 
produit  sur  la  fréquence  et  Tintensité  des  accès, 
et  on  force  les  prises  quotidiennes,  si  besoin  est. 
Une  fois  la  cessation  des  accidents  obtenue,  il 
faut  maintenir  la  dose  suffisante  au  moins  un 
an,  puis  diminuer,  mais  très  progressivement, 
en  donnant  3,  4,  5  grammes  pendant  deux  mois, 
2,  3,  4  grammes  deux  autres  mois,  pour  arriver 
à  1  ou   2  grammes  par  jour,  dose  bien  tolérée, 
même  pendant  longtemps,  et  qu'il  est  souvent 
difficile  de  supprimer  entièrement,  en   raison  de 
la  réapparition  fréquente  d'accès.  C'est  encore 
grâce  au  tâtonnement  que  Ton  déterminera  la 
dose  minima  indispensable. 

La  tolérance  du  bromure  sera  assurée  par  une 
hygiène  spéciale  :  1  litre  et  demi  de  lait  par 
jour,  suppression  des  boissons  fermentées,  légers 
purgatifs,  bains  savonneux.  Antisepsie  intesti- 
nale, réalisée  par  le  salol  (10  centigrammes  pour 
1  gramme  de  bromure).  Contre  l'acné  bromique,  1 
pulvérisations  boriquées.  | 

Le  bromure  en  solution  titrée  (1  gramme  par  , 
cuillerée  à  soupe  ou  à  café)  est  pris  mélangé  à  | 
de  l'eau  sucrée  ou  à  du  lait.  Les  2/3  de  la  dose,  | 
deux  ou   trois  heures  avant  l'heure  présumée 
de  l'accès.  A.  S. 

Traitement  de  la  maladie  de  Friedreich.  {Nouv. 
Monlpellier  Med.,  3  octobre  1896.)  —  La.maladie 
de  Friedreich,  étant  une  maladie  d'évolution  y 
semble  a  priori  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
Cependant  M.  G.  Rouzier  estime  qu'il  ne  faut 
pas  négliger  ces  malades.  Les  enfants  qui  sont 
menacés  de  ce  mal,  doivent  être  soumis  à  une 
hygiène  spéciale;  on  les  soustraira  à  l'allaite- 
ment maternel  qui  semble  accentuer  leurs  ten- 
dances héréditaires.  On  les  soumettra  plus  lard 
à  un  régime  fortifiant,  dans  lequel  le  grand  air, 
le  séjour  à  la  campagne,  l'hydrothérapie  auront 
une  large  place.  La  maladie  confirmée  sera  com- 
battue par  des  moyens  internes  et  externes.  A  l'in- 
térieur, le  nitrate  d'argent,  le  chlorure  d'or, 
l'iodure  de  potassium,  l'arsenic,  le  fer,  les  gly- 


céro-phosphates ,  la  belladone,  la  strychnine, 
l'antipyrine,  le  bromure  de  sodium,  indiqués  eu 
théorie,  sont  en  général  inefficaces  dans  la  pra- 
tique. Les  moyens  externes  sont  quelquefois 
moins  infidèles.  L'hydrothérapie,  surtout  les 
bains  salés  peuvent  réussir  dans  certains  cas.  La 
suspension  a  donné  quelques  résultats  à  Blocq  et 
à  Dana.  I^a  gymnastique  méthodique  peut  trou- 
ver les  mômes  indications  que  dans  le  tabès. 
Quant  aux  pointes  de  feu  et  autres  révulsifs,  ils 
n'ont  ici  nulle  raison  d'être.  Ladame  conseille 
les  courimts  continus  le  long  du  rachis  (stabiles 
et  labiles,  10  â  15  milliampères  au  plus)  au 
moyen  de  larges  électrodes.  Zabludowsky  con- 
seille le  massage.  La  scoliose  très  accentuée  sera 
corrigée  par  un  corset  orthopédique.  Enfin  si  l'in- 
coordination est  assez  forte  pour  entraver  la 
marche,  on  utilisera  les  appareils  de  conteiition 
(cadres  mobiles).  A.  S. 

Interrentions  décompressives  dans  les  affec- 
tions non  traumatiques  et  non  microcéphaliques 
de  Tencéphale.  [Indépendance  midicale,  21  oct. 
1896.)  —  Le  D^  Ghip.4ULT  s'étonne  que  l'on  n'ait 
pas  plus  souvent  recours  au  chirurgien  dans  les 
cas  décompression  de  l'encéphale.  Bien  souvent,  en 
eflet,  une  intervention  est  indiquée  et  peut  donner 
des  résultats  heureux.  A  ce  point  de  vue  deux 
méthodes  sont  à  choisir  :  1°  la  résection  d'un 
segment  de  la  voûte  crânienne;  2°  la  soustrac- 
tion d'une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo- 
rachidien.  La  résection  osseuse  large  de  10  à 
15  centimètres  est  faite  au  trépan  et  à  la 
pince  emporte-pièce  à  mors  plat  de  MaLhieu.  Le 
siège  delà  brèche  est  parfois  précisé  par  un  syn- 
drome déterminé.  Sinon,  on  choisira  la  région 
fronto-temporo-pariétale,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
placer  la  première  couronne  de  trépan  au  niveau 
d'un  gros  ^vaisseau  de  la  dure-mère.  Pour  l'a- 
^'randissement  de  l'orifice,  la  pince  trépan  de 
Farabeuf,  ou  celle  de  Mathieu,,  éloignent  tout 
danger  de  lésion  méningée.  Du  reste^  inutile  d'in- 
ciser la  dure-mère,  la  décompression  est  suffi- 
sante sans.  cela.  Le.  champ  opératoire  esl  limité 
par  des  piqces  à  compresses,  l'hémostase. assurée 
par  des  pinpes  de  petit  .volume,  imaginées  par 
l'auteur  et  pouvant  être  laissées  dans  le  panse- 
ment. Ainsi  réglée,,  l'intervention  ne  dure  pas 
plus  d'une  demi-heure. 

La  décompression  par  soustraction  de  liquide 
céphalo-rachidien  est  réalisée,  soit  par  ponction 
ventriculaire  (procédé  dangereux),  soit  par  ponc- 
tion du  cul-de-sac  sous-arachnoïdien  lombaire.' 
Ce  dernier  mode,  imaginé  en  1891  par  Quincke 
(de  Strasbourg),  ne  nécessite  ni  anesthésie,  ni 
séjour  au  lit.  M.  Chipault  a  un  peu  modifié  le 
mode  opératoire  et  fait  pénétrer  le  trocart  par 
l'espace  lombo-sacré.  Le  sujet  est  couché  sur  le 
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côté,  jambes  et  tronc  fléchis.  On  enfonce  le  tro- 
cart  sur  un  côté  de  Tapophyse  épineuse  première 
sacrée,  en  le  dirigeant  un  peu  en  haut  et  en 
dedans.  On  peut  ainsi  pénétrer  d'emblée  à  2  ou 
3  centimètres  chez  Tenfant,  à  4  chez  Tadulte. 
On  sent  alors  avec  la  pointe  le  bord  supé- 
rieur du  premier  arc  sacré  ;  on  abaisse  un  peu 
le  manche  pour  enfoncer  encore  de  1  à  2  cen- 
timètres; puis,  on  relire  le  mandrin  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  s'écoule  à  grosses  gouttes. 
Le  trocart  est  gradué  en  centimètres  et  milli- 
mètres pour  régler  plus  aisément  la  pénétration. 
On  peut  y  adapter  une  seringue  permettant  au 
besoin  soit  une  aspiration,  soit  une  injection; 
ou  un  tube  de  caoutchouc  aboutissant  à  une 
éprouvette  graduée,  tenant  lieu  de  manomètre. 
L'outillage  est  donc  très  simple. 

M.  Chipault  a  pratiqué  5  fois  la  résection  crâ- 
nienne; 19  fois  la  ponction  lombo-sacrée.  Un 
seul  accident  à  la  suite  d'une  résection  occipi- 
tale ;  mort  par  congestion  bulbaire.  Les  24  cas 
se  décomposent  comme  il  suit  : 

i^  Tumeurs  cérébrales.  —  3  résections  crâ- 
niennes, 1  mort  citée  plus  haut,  2  améliorations 
durables.  (Chez  un  enfant,  diminution  considé- 
rable de  la  céphalée  et  de  la  stase  papillaire. 
Chez  un  adulte,  disparition  complète  de  la  cé- 
phalée et  des  vomissements  jusqu'à  la  mort, 
6  mois  après.) 

2^  Hydrocéphalies  congénitales.  —  4  ponctions 
lombaires;  3  cas  infantiles  sans  résultat;  1  suc- 
cès complet  chez  un  adolescent  atteint  d'hydro- 
céphalie minime  presque  latente;  disparition 
absolue  de  l'hébétude  et  de  la  céphalée  généra- 
lisée qui  durait  depuis  huit  jours. 

3*»  Méningit'^s  diverses.  —  2  résections  crâ- 
niennes; u.ne  amélioration  légère;  i  insuccès; 
5  ponctions  lombaires.  Dans  2  méningites  tuber- 
culeuses infantiles  :  amélioration  très  passa- 
gère. Dans  une  méningite  tuberculeuse  probable 
de  l'adulte  :  résultat  nul.  Dans  2  méningites 
spécifiques  avec  stase  papillaire,  subdélire  et 
phases  comateuses  :  un  résultat  remarquable, 
disparition  de  tous  les  troubles  dès  la  première 
ponction,  permettant  le  traitement  spécifique 
intensif. 

4<*  Paralysie  générale,  —  4  ponctions  sans  ré- 
sultat. 

5<>  Épilepsie  essentielle.  —  3  ponctions  ;  un  in- 
succès ;  une  diminution  marquée  du  nombre  des 
crises;  une  amélioration  considérable.     A.  S. 


Maladies 
de  la  peau  et  maladies  vénériennes. 

D*"    MOREL-LAVALLÉE 
Médecin  des  hôpitaux. 

Frictions  à  la  térébenthine  dans  les  cas 
d acné  rosacea.  {Mèmorabilieny  iO  novembre  18^.) 
—  Le  D*"  0.  Betz  avait  prescrit  à  une  malade  des 
frictions  à  l'essence  de  térébenthine  rectifiée 
pour  une  bronchite  ;  la  malade  se  trouvant  bien 
de  la  médication  en  usa  de  son  propre  chef  pour 
une  acné  rosacea  étendue  de  la  face,  qui  avait 
défié  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Le  résultat 
fut  remarquable,  on  ne  retrouve  plus  aujour- 
d'hui trace  d'infiltration  ou  de  rougeur  sur  la 
peau.  Ce  succès  inattendu  encouragea  l'auteur  à 
faire  un  essai  sur  un  second  malade,  traité  pour 
une  acné  depuis  1889,  et  que  seules  les  pilules 
d'ichthyol  avaient  momentanément  soulagé. 
Début  du  traitement  le  9  septembre  1896,  avec 
une  friction,  le  10  deux,  le  11  trois.  Chaque  in- 
tervention provoque  une  cuisson  violente  dans 
les  nodules  enflammés;  il  se  produit  une  rou- 
geur intense  qui  disparaît  au  bout  de  quatre 
heures.  Continuation  du  traitement  :  le  44,  le 
front  est  pâle,  mais  une  friction  fait  encore  réap- 
paraître les  nodules.  Le  23,  on  ne  trouve  plus  que 
quelques  points  malades.  Le  6  octobre,  on  ne 
décèle  plus  que  quelques  points  légèrement  hy- 
perémiés  :  la  peau  a  repris  un  aspect  normal. 
Continuation  du  traitement. 

L'auteur  recommande  vivement  le  procédé  et 
explique  l'action  thérapeutique  par  une  dissolu- 
tion de  la  sécrétion  sébacée,  par  l'influence  de 
l'hyperémie  active  considérable  provoquée  dans 
le  derme,  et  par  l'action  désinfectante  probable 
exercée  par  la  térébenthine,  d'où  arrêt  dans  la 
marche  envahissante  de  l'affection.  E.  V. 

Traitement  et  guérison  sans  douleur  des  pa- 
piUomesvUlvaires.  {Tribune  méd.,  30  septembre 
1896.)  —  M.  Louis  Me.\ciêre  (de  Bordeaux),  dit 
que  chaque  papillome  séparément,  fût-il  de  la 
grosseur  d'un  pois,  peut  être  guéri  entre  cinq  et 
huit  jours. 

R.  Coliodion  élastique.    5  grammes. 
Acide  salicylique  ..    2  gr.  à  2  gr.  50. 

Appliquer  quelques  gouttes  de  cette  solution 
sur  8  ou  10  papillomes  dans  uue  même  séance, 
recommencer  le  lendemain  sur  8  à  10  autres  et 
cautériser  encore  les  premiers. 

Au  bout  d'une  demi-minute,  la  malade  res- 
sent une  chaleur  assez  supportable.  La  guérison 
a  lieu  en  quelques  jours,  sans  cicatrices. 
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"traitement  local  de  Teczéma  Béborrbéi([ne  du 
cuir  chevelu.  {Bull,  méd.,  29  juillet  1896.)  — 
M.  Gaucher  divise  ce  traitement  en  trois  parties: 

i^  BéCivper  :  lavages  avec  la  solution  de  bi- 
carbonate de  soude,  à  5  ou  7  p.  400; 

Ou  avec  Téther  de  pétrole  rectifié; 

Ou  avec  la  décoction  de  bois  de  Panama  cou* 
pée  de  1/2  d*alcool  ; 

Ou  avec  le  mélange  ci-après  : 

£au 200  grammes. 

Borax 10       — 

Ether  suif 15       — 

2'»  Modifier  la  surface  cutanée.  Pour  cela,  em- 
ployer le  soufre  précipité  à  1/10  ou  1/30  dans 
Taxonge; 

Ou  une  solution  faible  de  foie  de  soufre  ; 

Ou  la  pommade  au  turbith  à  1/10  ; 

Ou  la  lotion  ci-après  : 

Sublimé 0  gr.  20 

Chloral 4  grammes. 

Rèsorcine ,  .  2        — 

Alcool 200        — 

On  peut  y  incorporer  5  grammes   d'huile  de 
ricin,  si  les  cbeveux  sont  trop  secs. 
3°  Excitei'  les  fonctions  de  la  peau . 
Lotions  avec  : 

Alcool 125  grammes. 

Alcool  de  lavande ...  25  — 
Teinture  de  quinquina.  25  — 
Teinture  de  benjoin.  .  10  — 
Teinture  de  cantharide.  5  à  50         — 

Si  Ton  n'a  affaire  qu'à  de  la  séborrhée  blan- 
che sèche  (pityriasis  alba),  employer  simple- 
ment la  pommade  au  calomel,  la  liqueur  Van 
Swieten  ou  la  lotion  salicylée  à  1  p.  100,  à 
savoir  : 

Acide  salycilique  .  .  .      1  gramme. 

Alcool 9       — 

Eau. 90       — 

M.  L. 

Pathologie  du  prurit  et  son  traitement  par  le 
chlorure  de  calcium  à  hautes  doses.  {The  Thei'ap. 
Gazette,  15  septembre  1896.)  —  Le  prurit  est 
constitué,  pour  le  D*"  Sayill,  par  une  irritation 
des  terminaisons  sensitives  du  système  nerveux 
cutané;  il  y  aura  donc  lieu,  si  Ton  veut  obtenir, 
en  présence  de  ce  symptôme  morbide,  un  résul- 
tat thérapeutique,  d'agir  sur  le  système  nerveux 
directement  ou  par  l'entremise  du  sang .  De 
même  que  certaines  substances  (bile,  toxines,  etc.) 
produisent  des  démangeaisons  en  modifiant  la 
composition  du  liquide  sanguin,  de  même  on 
peut  espérer  faire  disparaître  un  prurit  en  mo- 
difiant ce  liquide  par  l'introduction  de  médica- 


ments. Le  chlorure  de  calcium  est  le  type  des 
substances  de  ce  genre  ;  son  mode  d'action  n*est 
pas  actuellement  connu,  mais  il  représente  sans 
aucun  doute  le  meilleur  antiprurigineux  que 
nous  possédions. 

Les  doses  doivent  être  élevées  ;  on  commence 
par  3  grammes  par  jour  en  3  doses,  et  on  aug- 
mentera jusqu'à  6  grammes  par  jour.  Le  médi- 
cament est  pris,  après  le  repas,  dans  un  verre 
d'eau  additionné  d'un  peu  d'eau  chloroformée 
(25  grammes)  et  de  sirop  d'écorces  d'oranges. 
Chez  les  vieillards,  le  traitement  devra  être  long- 
temps continué;  il  ne  faut  pas,  une  fois  le  résul- 
tat obtenu,  cesser  brusquement  la  médication, 
mais  la  continuer  encore  pendant  deux  ou  trois 
semaines.  E.  V. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  toxines 
de  l'érysipèle  et  du  bacilleprodigfiosus.  (Medkal 
Netvs,  New-York.  10  oct.  18J6.)  —  Robert  H. 
Greene  a  fait  quelques  essais  insuffisants  pour 
conclure  :  d'abord  l'inégalité  de  puissance  des 
toxines  employées  explique  la  différence  des 
changements  obtenus  à  la  suite  des  injections 
hypodermiques.  Ensuite,  la  réapparition  de 
l'éruption  chez  deux  des  malades  en  observation 
montre  que  le  simple  effacement  des  phénomè- 
nes cutanés  ne  prouverait  encore  rien,  puisque 
des  éruptions  qui  s'étaient  évanouies  sous  l'in- 
fluence de  l'érysipèle  lui-même,  reparurent  après 
la  terminaison  de  l'affection  intercurrente.  (Obs. 
Mauriac  et  Rudolph.)  M.  L. 

Des  fumigations  mercurielles  dans  la  syphilis. 

{Revista  de  Ciencias  médicas,  Barcelone,  10  oc- 
tobre 1896.)—  M.  J.  Maria  Uoca  s'étonne  de  voir 
encore  les  fumigations  mercurielles  si  fort  en 
honneur  en  Catalogne,  à  titre  de  traitement 
unique  de  la  vérole  ;  selon  lui,  comme  d'après 
les  classiques  les  plus  autorisés,  elles  ne  peuvent 
être  que  d'utiles  auxiliaires  du  traitement  géné- 
ral, appliquées  à  des  accidents  cutanés  localisés. 

M.L. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D*"  E.    CHEVALIER 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  prosecteur. 

Traitement  opératoire  de  l'exstrophie  de  la 
vessie,  par  S.  Pozzr.  {In  Cong,  chir.,  1896,  oc- 
tobre.) —  Chez  une  fille  de  onze  ans  l'auteur 
opéra  de  la  sorte  : 

1.  Une  incision  en  fer  à  cheval  à  4  centimètres 
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de  distance  cerae  la  tumeur.  Deux  incisions 
transversales  inférieures  et  deux  analogues  su- 
périeures font  trois  lambeaux  du  lambeau  unique 
primitif. 

2.  Dissection  des  trois  lambeaux  de  dehors  en 
dedans  jusqu'à  leur  base  correspondant  à  l'écar- 
tement  des  muscles  droits  :  ces  lambeaux  rabat- 
tus, en  dedans  et  suturés  au  catgut  font  un  plan 
antérieur  à  la  vessie^  surface  épidermique  en 
dedans. 

3.  Détachement  osseux  à  la  pince  de  la  surface 
d'insertion  des  droits,  rapprochement  et  suture 
de  ces  muscles  en  haut,  dédoublement  de  la 
gaine  fibreuse  en  bas  et  rabattement  avec  suture 
vers  la  ligne  médiane. 

Libérations  cutanées  et  mobilisation  de  la 
peau  qu'on  ramène  sur  la  ligne  médiane.  Suture. 
Retouche  ultérieure  sur  un  angle  mortifié. 
Après  guérison,  Pozzi  fit  un  avivement  par  dé- 
doublement dans  Tangle  inférieur  de  la  nouvelle 
paroi  pour  recouvrir  complètement  les  uretères. 
Guérison.  E.  Gh. 

Traitement  des  cystites  tuberculeuses  chez 
rhomme,  par  Routier.  (In  Cong.  chir.,  1896,  oc- 
tobre.) —  2  périodes  :  1.  Dans  la  première,  trai- 
tement général  seul,  lait,  huile  de  morue  créo- 
sotée,  révulsions  sur  les  reins  et  Tabdomen, 
bains  salés.  (C'est  le  traitement  de  Guyon  qui  y 
ajoute  les  instillations  que  Routier  repousse.) 

2.  Si  rétat  devient  très  douloureux  et  précaire, 
cystotomie  sus-pubienne,  avec  attouchement  au 
besoin  au  thermocautère. 

Puis,  lorsqu'il  n'y  a  plus  de  douleur,  lavages 
boriques  par  la  fistule  et  l'urètre,  et,  après  trois 
ou  six  mois,  quand  la  vessie  a  repris  de  sa  capa- 
cité, on  ferme  le  méat  hypogastrique.        E.  Cn. 

Plaie  de  la  vessie  par  empalement,  par  Mal- 
herbe. (In  Cong.  chir.,  1896,  octobre.)  —  Jeune 
fille  de  dix-neuf  ans,  empalée  sur  un  fer  de  lance 
de  grille.  Issue  de  Tépiploon  et  de  Tiiitestin  :  ré- 
duction et  tamponnement  lodoformé.  Les  jours 
suivants  on  constate  que  la  vessie  est  perforée. 
On  met  une  sonde  à  demeure.  Guérison.  11  y  avait 
en  outre  une  fracture  de  la  branche  horizontale 
du  pubis.  E.  Ch. 

Argentamine  dans  les  urétrites.  {Mcdicinskoié 
Obosrenié,  u^iQ,  1896.)  —  Gol'lewitsch  a  employé 
le  traitement  par  Targenlamino  dans  19  cas 
d'urétrite  aiguo  et  6  cas  du  rôt  rite  chronique. 

Pour  les  injections  urélrales,  on  avait  recours 
aux  solutions  d'argentamine,  do  1  pour  5.000 
jusqu'à  1  pour  1,000.  La  sécrétion  augmentait 
immédiatement  après  les  injections,  mais  bien- 
tôt elle  commençait  à  diminuer  et  acquérait  le 


caractère  muqueux.  Les  gonocoques  disparais- 
saient de  la  sécrétion  urétrale  en  l'espace  de 
sept  à  huit  jours  environ.  On  n'eut  ordinaire- 
ment pas  besoin  de  recourir  en  même  temps  à 
d'autres  moyens  de  traitement  habituellement 
employés  dans  les  urétrites. 

L'urétrite  aiguë  guérit  en  moyenne  en  Tespace 
de  onze  à  douze  jours;  l'urétrite  chronique, après 
dix-sept  à  vingt  jours. 

Un  des  avantages  de  l'argentamine  qui  n'est 
pas  à  dédaigner,  consiste  en  ceci  qu'-elle  ne  tache 
pas  le  linge.  B.  T. 

Restauration  de  l'urètre  chez  la  femme,  par 

M.  LtGEu.  (2C0  Congrès  île  chirurgie.)  —  Après  une 
destruction  complète  de  l'urètre  par  une  ulcé- 
ration phagédénique,  M.  Legeu  a  taillé  deux  lam- 
beaux muqueux  allant  du  col  de  la  vessie  au- 
dessous  du  clitoris  et  les  a  retournés  et  suturés 
sur  une  sonde.  Avec  des  fils  d'argent,  il  a  créé 
un  deuxième  plan  épais,  en  affrontant  les  par- 
ties avivées  au-dessous  du  premier  plan  qu'ils 
devaient  soutenir.  Auprès  quelques  retouches  et 
la  cure  de  la  fistule  ùrétro- vaginale,  il  obtint  un 
succès  complet  au  point  de  vue  de  la  réunion 
et  suffisant  au  point  de  vue  fonctionnel,  car  la 
malade  ne  perdait  plus  ses  urines  que  la  nuit  et 
s'améliorait  de  jour  en  jour.  Aug.  B. 

Cinq  cas  d'orchite  blennorrhagique  traités 
par  les  lavages  au  permanganate  de  potasse, 
par  Paul  Deluet.  (InA/i/i.  Gén,-Ur.,  i896,p.  922.)  — 
Histoire  de  cinq  malades  traités  en  puissance  de 
blennorrhagie  et  d'orchite  blennorrhagique  par 
les  grands  lavages  au  permanganate  de  potasse 
à  1/3000,  puis  1/2000,  puis  1.1000,  et  chez  les- 
quels l'urétrite  et  l'orchite  furent  simultané- 
ment guéries.  Ces  cas  sont  intéressants, car  ils 
prouvent  que  non  seulement  l'orchite  n'est  pas 
une  contre-indication  du  traitement  de  l'uré- 
trite, mais,  au  contrarre,  fournit  une  indicatioa 
de  plus  de  la  traiter  par  les  lavages.       E.  Gh. 

Opérations  palliatives  contre  le  cancer  de  la 
prostate,  par  Desnos.  (In  Cotig.  ckir.,  1896,  oc- 
tobre.) —  En  dehors  de  la  cystotomie  destinée 
à  pallier  Tobslacle  apporté  â  la  miction  et  au 
calhétérisnie,  Desnos  propose  contre  les  dou- 
leurs le  désenclavement  de  la  glande  obtenu  à 
laide  d'une  incision  périnéale  et  de  la  résection 
au  bistouri  ou  à  la  curette  d'une  bonne  portion 
du  néoplasme,  on  a  ainsi  un  grand  soulagement 
persistant  jusqu'à  la  fin  de  l'existence  du  ma- 
lade. E.  Cii. 

Résection  des  canaux  déférents  et  castration 
dans  l'hypertrophie  prostatique,  par  Loumb.\u. 
(In  Cojig.  cfUr,^  1896,  octobre.)  —  Quatre  ma- 
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lades  ont  subi  la  double  vasectomie  sans  béné- 
fice pour  leur  vessie  et  leur  prostate.  Deux  ont 
bénéficié,  en  ce  sens  qu'ils  ont  évité  les  fréquentes 
orchiles  de  cathétérisme  qu'ils  avaient  avant. 

Deux  ont  été  castrés,  avec  grand  avantage  ; 
Tun  n'a  plus  de  résidu,  l'autre  n'a  que  30  gr. 

E.  Ch. 

Uretéro  pyélonéphrotomie,par  Bazy.  {Ac.  Méd., 
1890,  20  octobre.)  —  Contre  l'hydronéphrose 
d'un  homme  de  quarante  ans,  Bazy  fit,  au 
moyen  d'une  laparotomie  médiane,  Tinterven- 
tion  suivante:  Evacuation  de  la  poche  uretère 
raccourci,  bassinet  réséqué  en  partie;  sur  la 
face  postérieure  du  bassinet  on  greffe  l'uretère 
dans  lequel  on  met  une  sonde  en  caoutchouc 
rouge,  qu'on  enlève  au  bout  de  quelques  jours. 
Cuérison.  E.  Ch. 

Série  de  64  opérationB  sur  les  reins,  par  Al- 

BARRAN.  (In  Cong.  Chir,^  1896,  octobre.)  —  Mor- 
talité 9  p.  100  (1  néphrectomie  sur  7,  2  néphro- 
tomies  sur  24,  2  néphrolithotomiessur  5:  pas  de 
décès  sur  1  néphrectomie  partielle,  4  népliroto- 
mies  exploratrices  et  23  néphrorrhaphies. 

Pour  le  rein  mobile,  bien  réséquer  la  capsule 
adipeuse. 

L'hydronéphrose  calculeuse  n'est  pas  si  rare 
qu'on  le  dit. 

Pour  le  cancer  du  rein,  il  ne  faut  extirper  que 
les  cancers  bien  limités,  qui  sont  rares,  et  pour 
les  gros  cancers  il  faut  mieux  les  laisser  :  la  sur- 
vie est  très  longue  sans  intervention.       E.  Ch. 

Deux  néphrectomies  précoces  pour  tuberctt- 
lose  miliaire  du  rein.  Gnérison,  par  Albarran. 
{In  Ann.  gén.-nr.j  1896,  p.  927.)  —  Histoire  de 
deux  malades  où  la  cystoscopie  a  pu  révéler 
quel  était  le  rein  malade.  L'incision  lombaire  fit 
tomber  sur  des  reins  en  apparence  sains,  et  l'in- 
cision du  rein  lui-même  sur  son  bord  couvert 
montra  les  lésions  de  la  tuberculose.  En  place, 
le  rein  laisse  mal  voir  des  lésions  qui  se  révèlent 
presque  d'elles-mêmes  quand  le  rein  est  enlevé. 
La  néphrectomie  lombaire  fut  suivie  de  guérison 
chez  les  deux  malades.  E.  Ch. 


Gynécologie. 

D"*  R.   BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Hystérectomie  abdominale  totale  pottrfibromes 
utérins.  (MM.  Tbrrier,  Routier,  Delbet,  Pozzr, 
GouLLiouD,  Rkverdîn.  X'Congrêsfratiçaisde  chirur- 
gie,)—}iï.  Terrier  a  eu  14  succès  sur  14 opérations 


en  opérant  comme  il  suit  :  Tabdomen  ouvert,  il 
attire  l'utérus  fibromateux  en  haut  et  en  avant, 
avec  une  sorte  de  tire-bouchon  dont  se  sert 
M.  Delagénière.  Dans  un  premier  temps,  il  lie  les 
annexes  des  deux  côtés  sur  un  double  fil  de  soie 
forte.  Une  des  anses  reste  sur  le  pédicule  utéro- 
ovarien,  l'autre  sur  Tutérus  à  extirper.  On  sec- 
tionne entre  les  deux  anses  et  on  fait  la  section 
et  Texcision  des  annexes.  Le  deuxième  temps 
consiste  à  tailler  en  avant,  puis  en  arrière  de 
Tutérus  un  lambeau  péritonéal  convexe  en  haut, 
finissant  des  deux  côtés  sur  les  pédicules  utero- 
ovariens.  Ceci  fait,  on  décolle  avec  grand  soin  la 
vessie  et  le  rectum,  jusqu'aux  insertions  pro- 
bables du  vagin  sur  le  col.  Dans  le  troisième 
temps,  l'auteur  place  une  à  deux  fortes  pinces  à 
pression  de  chaque  c<5té  du  col,  pour  pouvoir 
procéder  sans  hémorragie  à  l'enlèvement  de  la 
tumeur  jusqu'au-dessus  du  col,  soit  au  bistouri, 
soit  aux  ciseaux.  M.  Terrier  y  trouve  l'avantage 
de  pouvoir  ouvrir  plus  facilement  les  culs-de-sac, 
ce  qui  constitue  son  quatrième  temps.  En  effet, 
débarrassé  de  la  masse  utérine,  on  incise  le  cul- 
de-sac  antérieur  sur  une  pince  vaginale  que  Ton 
sent,  en  ayant  soin  de  soulever  fortement  le 
moignon  utérin.  On  fait  de  même  pour  le  cul- 
de-sac-postérieur.  11  ne  reste  plus  qu'à  placer 
deux  ligatures  en  chaîne  sur  les  artères  utérines 
en  place  des  pinces,  et  à  sectionner  le  col  entiè- 
rement libre.  Pour  finir,  suture  des  parois  anté- 
rieure et  postérieure  du  vagin  et  surjet  péritonéal 
complet. 

Ce  procéda,  on  le  voit,  n'est  guère  différent 
de  l'application  de  la  ligature  élastique  tempo- 
raire de  Kleberg,  ou  de  celui  de  Péan-Kœberbé 
qui  emploient  les  fils  métalliques  dans  le  même 
but.  La  substitution  des  deux  pinces  d'attente 
et  la  taille  spéciale  du  lambeau  constituent  Tori- 
ginalité  de  la  méthode.  M.  Routier  lui  oppose 
la  manière  de  faire  suivante  :  il  ouvre  les  deux 
culs-de-sac  par  le  vagin  .'on  désinsère  au  moins 
le  vagin  du  col.  La  malade  étant  ensuite  placée  en 
Trendelenburg,  la  laparotomie  est  faite,  Tutérus 
est  attiré  au  dehors.  Ligature  à  la  soie  et  sec- 
tion des  deux  pédicules  utéro-ovariens;  si  le 
fibrome  est  g<>nanl,  et  empêche  de  manœuvrer 
dans  le  petit  bassin,  incision  longitudinale  sur  la 
face  antérieure  de  la  tumeur,  depuis  l'insertion 
de  la  vessie,  ce  qui  permet  Ténucléation  des 
fibromes.  Les  culs-de-sac  sont  alors  ouverts,  s'ils 
ne  Tétaient,  et  le  reste  du  ligament  large  droit 
lié  avec  un  caoutchouc  ;  un  nœud  de  soie  maintient 
la  ligature.  Section  en  dedans  du  caoutchouc.  La 
tumeur  tombe  à  gauche  où  les  mêmes  actes  sont 
accomplis.  Il  fait  alors  sortir  les  chefs  des  liens 
élastiques  par  le  vagin,  avec  une  mèche  de  gaze 
et  suture  le  ventre.  M.  Routier  emploie  ce  pro- 
cédé pour  tous  les  fibromes  trop  gros  pour  être 
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justiciables  de  la  voie  vaginale.  M.  Delbbt  se 
fait  l'apôtre  de  rhystérectomie  abdominale,  op- 
posée à  rhystérectomie  vaginale,  quel  que  soit  le 
volume  de  la  tumeur,  à  moins  qu'on  ne  puisse 
enlever  un  fibrome  par  la  voie  vaginale  en  res- 
pectant Tutérus.  M.  Pozzi  reproche  au  procédé 
de  M.  Terrier  de  ne  pas  assurer  suffisamment 
l'hémostase  et  d*exposer  à  la  blessure  des  ure- 
tères. 11  préfère  le  procédé  de  M.  Doyen  dans  les 
cas  de  gros  tibromes,  sans  hémostase  préalable  ; 
mais  à  rencontre  de  ce  dernier,  il  draine  et  su- 
ture le  vagin  autour  d'une  lanière  de  gaze  iodo- 
formée.  M.  Goullioud  ajoute  une  manœuvre 
destinée  à  empêcher  l'infection  par  la  cavité 
vaginale  ou  utérine  ;  pour  cela  opérant  par 
l'abdomen,  il  sectionne  le  vagin  au  thermocau- 
tère entre  deux  pinces  longuettes  coudées,  pla- 
cées transversalement  sur  le  vagin  aplati  au 
ras  du  col,  au  momeut  où  seul  il  retient  l'uté- 
rus. M.  Ricard  insiste  sur  la  nécessité  de  tirer 
fortement  hors  du  ventre  le  fibrome  libéré  de 
ses  adhérences  et  fait  l'hémostase  préventive 
le  long  de  l'utérus  en  deux  prises  principales.  11 
est  partisan  de  l'opération  rapide  et  c'est  pour 
cela  qu'il  a  renoncé  à  la  suture  du  péritoine  par 
dessus  le  vagin,  qu'il  trouve  aujourd'hui  inutile. 
Le  tamponnement  vaginal  est  fait  par  le  ventre. 
M.  A.  Revkrdin  (de  Genève)  revendique  la  traction 
sur  la  tumeur  utérine,  qu'il  préconise  depuis 
huit  ans,  et  dont  on  reconnait  aujourd'hui  tous 
les  avantages  dont  les  principaux  consistent  à 
éviter  la  blessure  de  la  vessie  et  des  uretères. 

AuG.  B. 

Hystérectomie  abdominale  totale,  par  A.  Mon- 
pROFiT,  d'Angers.  {Congrès  français  de  chirurgie, 
session  de  Paris,  1896.)  —  L'orateur  est  partisan 
déterminé  de  rhystérectomie  abdominale  totale  ; 
depuis  plus  d'un  an  il  n'a  pas  pratiqué  d'autre 
procédé  pour  eijever  l'utérus  fibromateux  par 
la  voie  abdominale,  abandonnant  tout  pédicule 
intérieur  ou  extérieur  ;  son  procédé  dérive  des 
méthodes  employées  par  Delagènière  et  Doyen. 

Comme  Delagènière,  il  fait  une  collerette  pé- 
ritonéale  en  avant  et  en  arrière  ;  comme  Doyen 
il  ouvre  le  vagin  en  arrière;  comme  lui,  et,  selon 
son  procédé,  il  va  prendre  le  col  dans  une  forte 
pince,  et  l'attire  en  haut,  faisai^t en  quelque  sorte 
une  hystérectomie  vaginale  par  r abdomen.  11  ter- 
mine comme  Delagènière,  au  point  de  vue  de  la 
fermeture  du  petit  bassin. 

M.  Monprofit  fait  ressortir  la  facilité  et  la 
sécurité  que  donnent  ces  nouveaux  procédés  ; 
mais  il  considère  comme  absolument  impor- 
tant de  ne  jeter  futérus  de  côté  et  de  n'en 
terminer  l'ablation  que  lorsque  l'hémostase  est 
absolument  assurée,  et  cela  est  d'une  admirable 
facilité,  en  employant  le  plan  incliné  et  l'extrac- 


tion du  col  à  la  Doyeo.  Riea  n'est  plus  lacile 
que  de  pincer  l'utérine  :  on  l'a  sous  les  yeux. 
Ne  la  voit-oQ  pas?  un  coup  de  ciseaux  et  san 
jet  vont  indiquer  immédiatement  la  place  de  la 
pince  ;  on  peut  la  lier  avec  autant  de  facilité 
qu'une  radiale.  Alors  seulement  fhémostase  est 
bien  assurée,  et  Ton  peut  détacher  complète 
ment  l'utérus  et  le  jeter  de  côté. 

Un  point  que  l'auteur  indique  comme  étant 
d'une  très  grande  importance,  c'est  le  procédé 
d'élévation  et  de  traction  enseigné  par  Auguste 
Reverdin  (de  Genève). 

M.  Monprofit  place  une  forte  pince  sur  le 
fond  de  la  matrice,  et  fait  tirer  la  matrice  en 
avant  de  façon  à  tendre  le  plus  possible  ses 
attaches  ;  le  vagin  est  allongé,  et  vient,  ainsi 
que  l'a  si  bien  remarqué  Reverdin,  au-devant  de 
l'opérateur,  presque  jusqu'au  niveau  de  la  plaie 
abdominale  ;  de  là  il  n'est  rien  de  plus  facile 
que  de  Fouvrir  et  de  pincer  ensuite  les  utérines. 
Selon  les  remarques  de  Delbetetde  Ricard,  cette 
manœuvre  a  encore  l'immense  avantage  de 
rendre  beaucoup  moindres  les  dangers  de 
blessure  de  furetère. 

Avec  toutes  les  modifications,  les  améliora- 
lions  que  chaque  chirurgien  a  apportées  à  la 
technique  de  f  hystérectomie  abdominale  totale, 
celte  opération  est  devenue  d'une  facilité  et  d^ane 
sécurité  presque  comparables  àTovariotomie  ;  il 
est  surprenant  de  voir  des  malades  âgées,  fati- 
guées par  des  douleurs  prolongées,  des  hémor- 
ragies répétées,  avec  des  tumeurs  volumineuses, 
supporter  rhystérectomie  anssi  facilement  qu'une 
opération  de  minime  importance,  et  guérir  avec 
une  rapidité  merveilleuse.  R.  Bl. 

Les  courants  électriques  dans  le  traitement 
des  rétrodéviations  utérines,  par  le  D*"  Chamoin, 
de  Paris.  [Congrès  de  Genè\}e.)  —  Quand  il  s'agit 
de  rétrodéviations  récentes,  mobiles,  les  applica- 
tions électriques  sont  tout  indiquées.  Entre  des 
mains  quelque  peu  expertes,  elles  ne  se  bornent 
pas  à  être  palliatives,  elles  amènent  dans  la  sta- 
tique utérine,  de  même  que  dans  l'endolorisse- 
mcnt  ou  fhyperestésie  de  l'organe  dévié  et  des 
organes  du  voisinage,  une  modification  d'état  se 
traduisant  par  un  soulagement  intime  et  un 
bien-être  que  la  malade  regarderait  volontiers 
trop  vite  comme  une  guérison  définitive.  Ce 
prompt  résultat  favorable  ne  saurait  être  du- 
rable qu'à  la  condition  d'une  persévérante  con- 
tinuation des  soins.  On  pourrait,  dans  cette 
première  catégorie  de  cas,  joindre  l'emploi  d'un 
pessaire  approprié. 

En  présence  de  rétrodéviations  adJiérenies  et 
anciennes,  les  électrisations,  même  les  mieux 
conduites,  ne  peuvent  amener  aussi  facilement, 
cela  se  comprend,  une  modification  dans  l'état 
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et  la  position  de  Futérus,  bien  qu'on  doive  reti- 
rer de  leur  emploi  un  très  grand  soulagement. 
Ici,  leur  rôle  est  plutôt  secondaire.  Aussi  de- 
vront-elles être  précédées,  autant  que  possible, 
d*une  intervention  chirurgicale  appropriée,  des- 
tinée à  libérer  Tutérus  et  à  le  placer,  d'une  ma- 
nière stable,  dans  la  position  la  plus  voisine  de 
la  normale.  Mais,  dans  ces  cas  plus  complexes 
et  plus  difficiles,  les  applications  électriques 
deviennent  très  utiles  encore  comme  complément 
du  traitement  chirurgical.  Elles  ont  pour  effet 
de  s'opposer  à  une  rechute,  en  combattant 
Tatrophie  des  ligaments  ronds  étirés,  allongés, 
affaiblis  par  la  plus  ou  moins  longue  durée  de 
la  rétrodéviation.  Non  seulement  elles  relèvent 
la  tonicité  des  ligaments  antérieurs,  consolident 
et  fortifient  les  plans  musculaires  distendus, 
relâchés  ;  mais  elles  peuvent  porter  également 
leur  action  sur  la  paroi  utérine  antérieure  elle- 
même  et  contribuer  à  assurer  le  redressement 
de  Torgane. 

Enfin,  et  ce  qui  n*est  pas  à  négliger,  les  appli- 
cations électriques,  tant  internes  qu'externes, 
soulagent  toujours  notablement  cette  sensation 
particulière  de  tiraillements  pénibles  dont  les 
lombes  et  le  bas-ventre  sont  le  siège,  de  même 
que  ce  sentiment  de  défaillance  périnéale  qui 
affecte  bon  nombre  de  rétrodéviées. 

Les  courants  électriques  que  l'auteur  emploie 
dans  le  traitement  des  rêtrodéviations  sont, 
suivant  les  cas,  ou  faradiques,  ou  continus, 
voire  même  statiques. 

Souvent  il  est  bon  de  faire  appel  successive- 
ment à  ces  divers  courants  ou  de  les  utiliser 
alternativement,  selon  la  forme  et  le  depré  de 
la  déviation,  et  en  s'inspirant  des  symptômes 
concomitants.  On  devra  varier  soit  la  tension, 
soit  Tintensilé  du  courant  appliqué.  Si,  en 
effet,  la  faradisation,  sous  forme  de  courant  de 
tension,  convient  surtout  contre  l'élément  dou- 
leur, c'est  au  courant  de  quantité  qu'on  doit 
recourir  de  préférence  pour  exciter  la  contracti- 
lité  musculaire. 

D'autre  part  on  trouve,  dans  l'électrolyse 
intra-utérine,  un  agent  excellent  pour  combattre 
la  métrite,  dont  se  doublent  si  fréquemment  les 
rêtrodéviations ,  et  il  devient  possible,  avec 
certaine  électrode  spéciale,  isolée  sur  l'une  de 
ses  faces,  d'en  localiser  l'action  sur  la  paroi 
antérieure,  d'où  l'on  tire  profit  pour  le  redres- 
sement de  l'utérus.  —  Enfiu,  l'on  emploie  entre 
temps,  avec  un  sérieux  avantage,  l'électricité 
statique,  dont  les  diverses  modalités  s'adaptent 
remarquablement  aux  troubles  nerveux  multi- 
ples, protéiformes,  que  revêt  la  neurasthénie,  à 
l'évolution  dé  laquelle  les  rêtrodéviations  se  prê- 
tent si  complaisamment. 

La  technique  des  diverses   applications  élec- 


triques est  ici  relativement  facile,  bien  que  tou- 
jours  délicate.  L'auteur  se  borne  à  dire  que, 
pour  les  courants  continus,  il  place  toujours 
l'électrode  positive  dans  la  cavité  utérine,  la  né- 
gative étant  appliquée  transversalement  et  assez 
largement  sur  le  bas- ventre,  en  ouvrant  les  ori- 
fices inguinaux  de  chaque  côté.  L'emplacement 
réciproque  des  électrodes  de  faradisation  n'a 
pas  la  même  importance  et  on  les  alterne  fré- 
quemment. M.  Ghamoin  emploie  pour  la  faradi- 
sation une  électrode  externe  bifurquée,  c'est-à- 
dire  à  deux  tampons,  s'appliquant  à  chacun  des 
orifices  inguinaux.  R.  Bl. 


Pédiatrie. 

D""  G.  LYON 
Ex- chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  l'antipyrine, 

par  Le  Goff.  (Gazette  hebdomadaire ^  n^  85, 
p.  i,009,  1896).  —  Le  traitement  delà  coque- 
luche par  l'antipyrine  a  été  inauguré  en  1888  par 
Dubousquet-Laborderie. 

La  médication  expérimentée  sur  300  malades 
lui  a  donné  196  guérisons  ou  améliorations.  La 
durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  trente- 
cinq  jours. 

Les  doses  prescrites  ont  varié  de  0  gr.  30  à 
1  gramme  pour  les  enfants  jusqu'à  trois  ans,  et 
de  2  à  4  grammes  pour  les  enfants  plus  âgés  et 
les  adultes. 

Richardière,  qui  a  traité  15  cas  par  l'antipy- 
rine, a  constaté  que  l'action  de  l'antipyrine  était 
réelle,  mais  qu'elle  n'était  pas  supérieure  à  celle 
de  la  belladone. 

Sonnenberger  a  employé  l'antipyrine  dans 
80  cas;  il  administre  autant  de  centigrammes 
que  l'enfant  a  de  mois,  autant  de  décigrammes 
qu'il  a  d'années.  11  donne  l'antipyrine  3  fois  par 
jour,  de  préférence  après  les  repas,  dans  de 
l'eau  ou  du  sirop  de  framboises.  La  durée 
moyenne  du  traitement  serait  de  trois  semaines; 
donnée  dès  le  début  de  la  coqueluche,  l'anti- 
pyrine jugulerait  la  maladie. 

Médicament  essentiellement  nervin,  l'antipy- 
rine agit  à  la  fois  comme  analgésique  et  comme 
antispasmodique.  En  diminuant  l'irritabilité  du 
nerf  laryngé  supérieur  qui,  par  réQexe,  produit 
la  toux,  l'antipyrine  fait  cesser  les  quintes. 

Sur  18  coquelucheux  dont  Le  Goff  relate  les 
observations  17  ont  vu  diminuer  par  cette  médi- 
cation le  nombre  ou  l'intensité  de  leurs  quintes. 
Sur  9  d'entre  eux,  la  guérison  est  survenue  en 
moins  de  vingt-cinq  jours,  abrégeant  ainsi  nota- 
blement la  durée  de  l'affection. 
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11  est  impossible  d'établir  avec  certitude  si  Tan- 
tipyrine  doit  encore  certains  de  ses  effets  à  son 
action  antiseptique,  démontrée  par  Brouardel et 
Loye. 

I/antipyrine  n'a  pas  toujours  donné  des  suc- 
cès ;  mais  il  n*existe  pas  de  traitement  infaillible 
de  la  coqueluche.  En  tous  cas,  c/est  une  médica- 
tion inoffensive,  ce  qui  n'est  pas  k  dédaigner. 

On  peut  donner  Tantipyrine  dans  de  l'eau  de 
Vic'iy,  en  formulant  ainsi  : 


Antipyrine 1  gramme 

Sirop  de  Rioseilles 20        — 

Eau  de  Vichy 80        — 

A  prendre  par  cuillerées  à  dessert  après  les 
quintes,  en  vingt-quatre  heures.  j 

On  recommande  en  outre  dé  faire  suivre  chaque  j 
cuillerée  de  l'ingestion  de  lait   ou  de  bouillon,  j 
L'anlipyrine  est  ainsi  très  bien  •tolérée.  Les  doses  ] 
employées  chez  les  malades  de  M.  Le  Goff  ont 
été  de  0  gr.  40  à  1    gramme  pour  les  enfants 
âgés  de  deux  ans  et  de  i  à  3  grammes  pour  les 
enfants  plus  âgés.  G.  L. 

Traitemeut  de  la  coqueluche  par  les  inhala- 
tions d'ozone  ,  par  E.  Doumer.  (Noi^d  Médical, 
n^  50,  p.  166,  1896.)  —  Les  inhalations  d'ozone 
ont  été  préconisées  par  les  D»^  Labbé  et  Oudin  dans 
le  traitement  delà  coqueluche.  Doumer  a  appli- 
qué le  même  traitement  dans  5  cas,  où  le  nom- 
bre des  quintes  variait  de  20  à  60  par  jour.  Les  ma- 
lades étaient  soumis  à  des  inhalations  d'ozone, 
de  dix  à  quinze  minutes,  répétées  deux  fois  par 
jour.  Elles  ont  eu  pour  résultat  de  procurer  le 
repos  pendant  la  nuit,  de  supprimer  les  vomis- 
sements, de  diminuer  le  nombre  et  l'intensité  des 
quintes.  Tous  les  malades  ont  guéri  dans  un  laps 
de  temps  variable  Je  neuf  à  quinze  jours.  Le  cas 
le  plus  ancien  datait  d'un  nîois,  le  plus  récent  de 
quinze  jours.  G.  L. 

Traitement  de  l'infection  lactée  (diarrhée  in- 
fantile), par  James-H.  Mackeb.  {Tfie  Phiiadelphia 
polyclinic,  t.  V,  p.  371.)  —  L'auteur,  prescrit 
pour  combattre  l'infection  lactée  le  traitement 
suivant  : 

i^  Interdire  l'usage  du  lait  d'une  façon  abso- 
lue; 

29  Eliminer  les  toxines  du  tube  intestinal. 
Dans  les  cas  bénins  purger  avec  l'haile  de  ri- 
cin, le  calomel,  etc.  Dans  les  cas  graves  ou  ceux 
qui  persistent,  employer  l'entéroclyse  et  les  la- 
vages seuls  ou  avec  les  laxatifs; 

3^*  Les  liquides  glacés  sont  très  utiles  dans  les 
cas  d'asthénie,  lorsque  la  prostration  est  mar- 
quée ou  dand  !a  crainte  d'une  augmentation  de 
gravité  ; 

4^*  Les  antiseptiques  intestinaux  sont  indispen- 


sables lorsque  l'Intestin  a  été  nettoyé.  Le  salol 
est  le  médicament  préféré  par  l'auteur,  qui  ad- 
ministre toutes  les  trois  heures  un  des  cachets 
suivants  : 

Salol,  1  grain 0  gr.  065 

S.-N.  de  bismuth,  8  grains 0  gr.  5^ 

ou 

Salol  1  à  2  grains  .   .      0  gr.  065  à  G  gr.  130 

Dermathol 

5à8grains 0  gr.  325  à  0  gr.  520 

5<)  L'alcool  est  souvent  indiqué,  pour  com- 
battre l'intoxication,  surtout  lorsqu'il  y  a  com- 
plication de  pneumonie  catarrhale.      A.  G. 

De  l'alcoolisme  chezrenfant,  par  M.  Lancbbeaux 
{Académie  de  médecine,  19  octobre  1896). — 
L'auteur  rapporte  deux  observations  d'alcoo> 
lisme  chez  l'enfant.  Dans  le  premier  cas  il  s'agit 
d'une  enfant  de  treize  ans  et  demi,  née  de  pa- 
rents alcooliques,  dent  les  frères  et  sœurs  sont 
morts  en  bas  âge.  Elle  prend  500  grammes  de 
vin  par  jour  depuis  l'âge  de  trois  ans. 

Elle  a  des  crampes  la  nuit,  des  cauchemars, 
des  fourmillements  des  extrémités,  des  pituites 
et  des  épistaxis. 

A  l'examen,  l'enfant  semble  avoir  neuf  ans,  a 
1™,25  de  haut,  n'a  aucune  trace  de  puberté  et 
ses  seins  ne  sont  pas  développés.  On  trouve  un 
gros  cœur,  un  large  abdomen  avec  ascite  et 
météorisme,  la  rate  et  le  foie  sont  volumineux  « 
les  urines  albumineuses;  la  malade  a  présenté 
des  accidents  urémiques.  Le  régime  lacté  Ta 
améliorée;  le  foie  et  la  rate  ont  beaucoup  dimi- 
nué, mais  la  taille  n'a  pas  augmenté. 

La  seconde  malade  a  quatorze  ans,  fille  de  pa- 
rents alcooliques.  Elle  a  bu  du  vin  â  vingt-deux 
mois  et  peu  à  peu  est  arrivée  à  en  prendre  de 
500  grammes  à  1  litre  par  jour. 

Le  développement  de  cette  enfant  ressemblée 
celui  d'une  enfant  de  six  ans.  Le  thorax  est  ré- 
tréci; le  développement  des  organes  abdomi- 
naux a  élargi  l'abdomen,  qui  présente  de  Tas- 
cite.  Le  cœur,  le  foie,  la  raie  sont  très  gros;  les 
urines  sont  albumineuses.  Les  membres  infé- 
rieurs sont  atrophiés  et  parésiés. 

Le  régime  lacté  a  amendé  les  troubles  diges- 
tif, mais  a  été  sans  influence  sur  la  taille. 

L'auteur  a  reproduit  expérimentalement  sur 
des  jeunes' lapins  ces  accidents  de  Talcoolisuie. 
11  insiste  sur  cette  cause  de  dégénérescence  de  la 
race  et  sur  le  devoir  qu'a  le  médecin  de  la  com- 
battre. A.  G. 
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Massothérapie.  —  Orthopédie. 

D**  6.    BERNE 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

De  Fentorse  de  rarticnlation  Bacro-yertébrale 
on  du  lombago  vrai.  Pathogénie  et  traitement, 
par  Heldembergh.  {Belgique  médicale,  octobre  1896, 
n^  42.)  —  Le  plus  souvent,  le  lumbago,  au  lieu 
d*étre  d'origine  musculaire,  est  dû  à  une  lésion 
articulaire.  11  y  a  doulew  artvntlaire  ayanfr  son 
siège  dans  le  voisinage  de  l'articulation  sacro- 
vertébrale.  Un  point  douloureux  fixe,  constant, 
existe  au-dessous  de  Tapophyse  épineuse  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire.  Celte  douleur  est 
réveillée  par  la  pression  dii  pouce  et  par  des 
secousses  imprimées  au  tronc  dans  le  sens  de 
r extension,  ou  bien  encore  par  la  percussion  un 
peu  large  du  sacrum  au  moyen  du  poing.  Dans  le 
lumbago,  il  y  a  simplement,  le  plus  souvent,  une 
vulgaire  entorse  de  l'articulation  sacro- vertébrale. 
F^a  douleur  augmente  par  le  déplacement  des 
surfaces  articulaires,  mais  diminue  parleur  écar- 
tement. 

La  douleur  musculaire  dans  cette  entorse  est 
due  à  l'action  violente  ou  prolongée  des  masses 
lombo-sacrces;  la  fonction  contractile  de  ces 
muscles  constitue  Tagent  actif  et  primordial  de 
la  lésion  articulaire.  On  doit  admettre  deux  sortes 
de  lumbago  : 

L*articulaire; 

Le  musculaire. 

Ces  deux  formes  n'ofit  qu'un  caractère  com- 
mun :  c'est  leur  siège. 

L'étiologie  comprend  diverses  influences  :  le 
rhumatisme,  le  tubercule,  le  cancer,  l'hystérie, 
la  neurasthénie,  les  intoxications,  les  causes 
réflexes,  intestinales,  utérines,  vésicales,  uré- 
trales,  myélopathiques,  etc.,  lorsque  les  muscles 
delà  partie  inférieure  du  dos  tendent  à  faire  bas- 
culer la  colonne  vertébrale  en  arrière,  le  dépla- 
cement forcé  des  surfaces  articulaires  et  la  dis- 
tension exagérée  de  l'appareil  créent  l'entorse. 

Le  traitement  doit  être  préventif  et  curatif.  Pré- 
ventif :  soutenir  la  musculature  abdominale  au 
moyen  d'une  ceinture,  d'un  bandage  appropriés. 

Traitement  curatif:  !<>  le  patient,  couché  sur  un 
matelas,  appuie  sa  région  sacro-vertébrale  sur  un 
drap  de  lit  plié  en  quatre  et  enroulé  avec  soin. 
Faire  décrire  à  la  colonne  vertébrale  un  mouve- 
ment de  flexion  lent  et  à  fond,  répété  plusieurs 
Ibis.  Pour  cela,  relever  aussi  haut  que  possible 
les  membres  inférieurs  préalablement  fléchis. 

20  Côté  droit  : 
a.  Fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  ; 
&.  Étendre  la  jambe  sur  la  cuisse; 


c.  Abaisser  le  membre  inférieur  en  extension. 

3o  Côté  gauche  :  mêmes  mouvements,  mais  faire 
exécuter  aux  deux  membres  accouplés,  simulta- 
nément tous  ces  mêmes  mouvements. 

C'est  en  somme  un  véritable  massage  qui  est 
ainsi  exercé.  L'action  de  ces  manœuvres  est  en 
général  très  prompte.  G.  B. 


Traitement  des  fractures  par  le  massage.  {Soc. 
de  méd.  de  Nancy,  juillet  1896,  p.  569.)  —  M.  Hkr- 
GOTT.  Il  n'est  pas  exact  de  dire  :  Traitement  des 
fractures  par  le  massage,  mais  :  Utilité  du  massage 
dans  le  traitement  des  fractures. — A  propos  d'une 
communication  du  D**  Février,  le  savant  profes- 
seur a  voulu  s'élever  contre  les  tendances  de  cer- 
tains praticiens  à  traiter  d'emblée  et  sans  établir 
de  distinction  toutes  les  fractures  par  le  mas- 
sage. Ayant  été  le  premier  à  préconiser,  en  1884, 
le  massage  précoce  dans  le  traitement  des  frac- 
tures, je  l'ai  appliqué  surtout  aux  fractures  du 
péroné  et  du  radius;  en  conséquence,  je  pense 
qu'on  peut  souscrire  sans  réserve  aux  conclu- 
sions d'Hergolt.  G.  B. 

Physiologie  du  bain  et  de  la  natation,  par 
Henry  Beyer.  {Médical  Age,  25  septembre  1896.) 
—L'auteur  étudie  l'action  physiologique  du  bain. 
11  a  pris  un  certain  nombre  de  tracés  du  pouls 
et  de  la  respiration  avant  et  après  le  bain  chaud 
ou  froid,  avant  et  après  les  exercices  de  la  nata- 
tion. 

De  ces  observations  il  semble  résulter  qu'une 
douche  en  pluie  est  plus  indiquée  après  les  exer- 
cices qu'une  immersion  dans  l'eau  froide.  Les 
éludes  sur  la  natation  sont  encore  trop  incom- 
plètes cette  année  pour  formuler  des  conclu- 
sions, mais  déjà  suffisamment  intéressantes 
pour  montrer  l'importance  du  sujet.        A.  C. 


Pharmacologie. 

D"*   B.    VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Recherches    snr    le   tannât e    de    créosote. 

{Thcrap.  AI onatshef te,  noyemhveiS9^.)  —  Letan- 
nale  de  créosote,  éther  tannique  synthétique  de 
la  créosote,  est  une  poudre  amorphe,  brun  foncé, 
d'odeur  créosotée  faible,  très  hygroscopique  et 
soluble  dans  Veau  en  toutes  proportions,  dont 
Kestner  a  expérimenté  l'action  thérapeutique. 
Le  tannale  de  créosote  est  livré  au  commerce 
sous  forme  d'une  solution,  dont  une  cuillerée  à 
soupe  (15  gr.)  contient  un  gramme  de  tannate, 
soit  0  gr.  60  de  créosote.  On  peut  aussi  le  près- 
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crire  sous  forme  pilulaire.  La  cuillerée  à  soupe  de 
tannale  de  créosote  sera  donnée  dans  un  demi- 
verrè  d'eau  sucrée;  dans  ces  conditions,  le  mé-. 
dicament  est  ingéré  avec  la  plus  grande  facilité  ; 
on  peut  se  convaincre  aisément  du  fait,  car  cette 
préparation  constitue  la  combinaison  créoso- 
tée  que  l'organisme  accepte  le  mieux.  La  dose 
moyenne  est  de  3  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
mais  Fauteur  a  pu  donner  jusqu'à  9  cuillerées 
par  jour  sans  inconvénient. 

Trois  malades  atteints  d'entérite  tuberculeuse 
ne  supportèrent  pas  la  médication  ;  chez  un  qua- 
trième, cette  dernière  eut  pour  effet  d'arrêter  la 
diarrhée. 

Lç  tannate  de  créosote  (décrit  et  expérimenté 
sous  le  nom  de  créosal  par  Gh.  Balland  en  1895) 
présenterait,  plus  que  toute  autre  préparation 
créosotée,  la  propriété  d'enrayer  la  sécrétion 
bronchique  ;  il  est  de  ce  chef  indiqué  dans  Tem- 
physème  pulmonaire  avec  bronchite  chronique. 

E.  V. 

Faits  nouveaux  concernant  les  médicaments 
réducteurs.  {Deutsche  med.  Zeitung,  19  oct.  1896). 
—  Nous  devons  à  Unna  la  défmition  des  médi- 
caments réducteurs.  Cet  auteur  reprend  aujour- 
d'hui la  question  et  s'est  donné  pour  tâche  de 
déterminer  si  l'action  thérapeutique  des  médi- 
caments réducteurs  est  toujours  due  au  même 
processus.  Unna  a  pu  constater,  par  exemple, 
que  Tacide  pyrogallique  n'est  pas  plus  actif  que 
le  corps  qu'on  obtient  après  avoir  oxydé  com- 
plètement ce  même  acide  :  le  pyrogallol  oxydé 
présente  même  l'avantage  de  ne  jamais  provo- 
quer de  dermatite  sur  la  peau  saine  dans  les  cas 
de  psoriasis  par  exemple.  Ce  n'est  donc  pas  par 
oxydation  des  éléments  cutanés  qu'agit  l'acide 
pyrogallique  :  Toxy dation  ne  produit  qu'une 
pigmentation  de  la  peau  et  une  toxodermie, 
phénomènes  qui  ne  jouent  aucun  rôle  dans 
l'action  thérapeutique. 

Chose  curieuse,  la  pigmentation  en  noir  des 
parties  atteintes  de  lèpre,  sous  l'action  de 
l'acide  pyrogallique,  s'est  retrouvée  la  même 
avec  le  pyrogallol  oxydé. 

D'un  autre  côté,  le  pyrogallol  oxydé  ne  colore 
jamais  les  urines  en  noir  et  ne  produit  pas 
d'intoxication  générale,  ce  qui  décida  l'auteur  à 
donner  à  l'intérieur  la  préparation  nouvelle 
dans  les  cas  de  lèpre,  par  exemple,  aux  doses 
de  0.05  à  1  gramme  par  jour,  en  pilules 
kératinisées  ou  dans  de  la  limonade.  Le  résultat 
fut  bon  et  il  n'y  eut  aucun  symptôme  d'intoxi- 
cation. Aux  doses  de  1/2  à  1  p.  100  en  injec- 
tions urétrales,  on  obtient  d'un  autre  côté  une 
guérison  rapide  des  urétrites. 

Au  point  de  vue  pharmacologique,  le  produit 
nouveau  présente  le  grand  avantage  de  pouvoir 


àâ  10  grammes. 
2        — 
0  gr.  40 


être  mélangé  à  des  substances  alcalines  sans 
encourir  des  modifications  chimiques  préjudi- 
ciables à  son  activité  thérapeutique.  L'auteur  a 
pu,  par  exemple,  composer  une  pommade  1res 
efficace  dans  les  cas  d'eczéma  séborrhéique  et 
de  pityriasis  du  cuir  chevelu,  en  prescrivant  : 

Adeps  lanœ. 
Eau  de  chaux, 
Eau  de  camomilles. 
Onguent  de  zinc.  . 
SouTre  précipité.  . 
Pyrogallol  oxydé.  . 

Usage  externe. 

L'auteur  poursuit  en  ce  moment  ses  expé- 
riences avec  d'autres  corps  réducteurs,  la  chry- 
sarobine,  par  exemple.  E.  V. 

L'urée  comme  médicament.  (Deutsche  med. 
Wochenschrift,  n^  47,  p.  755.)  —  Klemperer  a  at- 
tiré dans  ces  derniers  temps  l'attention  sur 
l'action  de  l'urée  prise  comme  médicament;  il 
insiste  à  nouveau  sur  ces  faits  et  regrette  qu'on 
n'ait  pas,  jusqu'à  ce  jour,  prescrit  des  doses  suf- 
fisantes pour  obtenir  un  effet  thérapeutique  sé- 
rieux. 

I/auteur  donne  l'urée  en  solution  aqueuse  à 
5  p.  100  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  heures; 
on  commence  par  10  grammes  d'urée  par  jour; 
puis,  au  bout  de  deux  jours,  on  donne  15  gram- 
mes, et  enfin  20  grammes  par  jour  ;  pour  ce 
faire,  on  prépare  des  solutions  plus  concentrées. 
On  observe  parfois  des  diarrhées,  mais  cette  com- 
plication est  plutôt  favorable  à  la  médication. 

Les  f>7  cas  traités  jusqu'ici  permettent  de  re- 
connaître que  la  diurèse  n  est  pas  augmentée  dans 
les  cas  de  néphrite,  tandis  que  l'ascite  et  les 
exsudats  pleuraux  donnent  63  p.  iOO  et  57  p.  iO<> 
de  succès.  Les  affections  cardiaques  donnent  des 
résultats  fort  variables.  11  faut  sans  doute  cher- 
cher la  raison  de  cette  variabilité  dans  l'état  du 
filtre  rénal,  et  l'on  peut  poser  en  règle  générale 
que  la  présence  dé  l'albumine  dans  les  urines 
contre-indique  l'emploi  de  la  carbamide  ;  il  ar- 
rive cependant  que  l'effet  est  nul  même  lorsque 
l'urine  ne  contient  pas  d'albumine. 

Si,  au  bout  de  cinq  jours,  on  n'obtient  pas  de 
résultat,  il  est  inutile  de  continuer  le  traitement. 

Lorsqu'il  s'agit  de  dissoudre  l'acide  urique 
retenu  dans  l'organisme,  le  traitement  (42  cas 
est  fécond  en  résultats.  On  prescrira  alors  : 

Bicarbonate  de  soude. 
Carbonate  de  chaux. 

Urée &â  25  grammes. 

Mêlez.  Une  demi-cuillerèe  à  café  4  à  5  fois  le  ma- 
tin et  vers  le  soir. 

La  médication  sera  instituée  dans  l'intenralle 
des  coliques  néphrétiques,  car  l'urée  ne  semble 
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pas  pouToir  dissoudre  des  concrétions  déjà  for- 
mées. Dans  la  goutte,  l'urée  ne  parait  pas  pré- 
senter une  action  médicamenteuse  marquée. 

E.  V. 

De  riodoformismd  chirurgical,  par  M.  de  Cus- 
SEAU,  de  Màcon.  (Semaine  médicale,  4  nov.  1896.) 
—  Sous  ce  nom,  Tauteur  signale  des  accidents 
locaux  et  généraux  dus  à  Tapplication  de  Tiodo- 
forme  étalé  largement  sur  les  plaies,  en  particu- 
lier sur  celles  des  doigts.  Ces  accidents  seraient 
parfaitement  distincts  de  Yiodisme^  qui  rentre 
dans  les  intoxications.  On  observe  les  trois  de- 
jçrés  suivants  :  a)  formation  d'une  aréole  in- 
flammatoire, ou  bien  d'une  zone  vésiculease 
dlierpès  iodoformique,  avec  ou  sans  pétéchies. 


La  plaie  s'arrête  dans  sa  cicatrisation  ;  b)  puis 
vient  un  prurit,  d'abord  interdigital,  ensuite  gé- 
néralisé (zona  iodoibrinique);c)  en  dernier  lieu 
un  véritable  phlegmon  se  déclare  avec  réaction 
générale  et  le  membre  comme  la  vie  des  blessés 
seraient  fort  exposés.  Après  avoir  rappelé  Tac- 
tion  analgésique  de  Tiodoforme  sur  les  extré-' 
mités  nerveuses.  Fauteur  explique  ces  accidents 
par  de  la  névrodermite  réflexe  localisée  ou  géné- 
ralisée. Comme  conclusion  thérapeutique,  il  faut 
supprimer  Fiodoforme  et  la  gaze  iodoformée 
lorsque  se  manifestent  les  symptômes  sus-énoncés 
et  prévenir  en  outre  les  malades  qu'ils  seront 
exposés  à  l'avenir  au  retour  de  ces  accidents, 
s'ils  usaient  de  nouveau  de  cet  antiseptique. 

AuG.  B. 


VARIÉTÉS   ET   NOUVELLES 


Cours  de  thérapeutique.  —  M.  le  professeur  Lan- 
douzy  a  commencé  son  cours  le  9  novembre  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l'Ecole  Pratique  au  milieu 
d*une  nombreuse  assistance  d'élèves  et  de  con- 
frères. Le  cours  porte  celte  année  sur  les  indications 
thérapeutiques  et  les  médications  au  cours  des  affec- 
tions de  l'appareil  respiratoire  (phtisie  pulmonaire), 
et  a  lieu  tous  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à 
3  heures. 

M.  le  professeur  Pouchet  a  recommencé  son  cours 
de  pharmacologie  et  de  matière  médicale  le  7  no- 
vembre et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  sa- 
medis à  4  heures.  {Elude  des  modificateurs  du 
système  nerveuj;.) 

Cliniques  de  la  Faculté.  —  51.  le  professeur  Guyon 
a  repris  ses  leçons  de  clinique  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires  le  mercredi  11  novembre.  Elles  conti- 
nueront à  l'hôpital  Necker  les  mercredis  et  samedis, 
à  9  heures.  Le  concours  de  notre  collaborateur  le 
h'  Chevalier,  chef  de  clinique  du  service,  nous  per- 
mettra de  faire  profiter  nos  lecteurs  le  plus  souvent 
possible  de  ces  leçons  magistrales, toujours  si  suivies. 

M.  le  professeur  Fournier  a  repris  également  ses 
leçons  du  mardi  et  du  vendredi  (10  heures  du  ma- 
tin), à  Fhôpital  Saint- Louis,  sur  les  maladies  cuta- 
nées et  syphilitiques,  depuis  le  13  novembre,  tou- 
jours très  entouré,  comme  de  coutume. 

M.  le  De  Castex,  chargé  d'un  cours  annexe  de  la 
Faculté  de  Médecine  inaugurant  à  Paris  l'Enseigne- 
ment officiel  des  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des 
oreilles,  créé  par  arrêté  ministériel  de  septembre 
1896,  a  commencé   ce   cours  à  sa  clinique  21,  rue 


Guénégaud,  le  mardi  17  novembre  à  3  heures,  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure.  Notre  excellent  collaborateur  a 
ouvert  ses  leçons  au  milieu  d'un  brillant  concours 
de  médecins,  de  spécialistes,  d'étudiants,  qui  ont 
vivement  applaudi  à  l'entrée  en  fonctions  du  nour 
veau  chargé  de  cours. 

On  s'inscrit,  pour  les  exercices  pratiques  au  se- 
crétariat de  la  Faculté  de  Médecine,  guichet  n*  1, 
de  midi  à  2  heures. 

La  fête  du  Cinquantenaire  de  rAnesthésie.  — 
l'ar  suite  de  l'impossibilité  absolue  d'organiser 
pour  le  16  octobre,  date  précise  de  la  découverte, 
la  cérémonie  du  Cinquantenaire  de  TAnesthésie, 
en  raison  des  vacances  et  plus  particulièrement 
des  fêles  données  en  l'honneur  du  Tsar,  la  Commis- 
sion, dans  sa  dernière  réunion,  a  décidé  de  la 
reculer  au  lundi  gras.  -—  Un  avis  ultérieur,  qui 
paraîtra  sous  peu,  donnera  des  détails  circons- 
tanciés sur  le  programme  adopté  définitivement. 

Titres  des  médecins  de  réserve  et  de  territoriale 
aux  décorations.  —  Nous  détachons  d'une  instruc- 
tion du  ministre  de  la  Guerre  sur  les  inspections 
générales  Tintéressant  passage  suivant  : 

Les  chefs  de  corps  ou  de  service  devront,  en  con- 
séquence, présenter  les  officiers  pour  Tadmission 
et  Tavancement  dans  la  Légion  d'honneur  en  leur 
attribuant,  autant  que  possible,  Tordre  de  préférence 
ci-après  : 

V  Ceux  qui,  ayant  satisfait  aux  obligations  de 
la  loi,  ont  demandé  à  être  maintenus  soit  dans  la 
réserve  de  Tarmée  active,  soit  dans  l'armée  territo- 


744 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


riale,  continuent  à  remplir  efTectivement  leurs  obli- 
gations et  justifient  en  outre  des  conditions  énu- 
mérées  aux  paragraphes  2"*  et  3*  ci-dessous  : 

2^  Ceux  qui  ayant  accompli,  en  plus  de  leurs 
périodes  d'exercices  réglementaires,  un  nombre  de 
stages  volontaires  au  moins  égal  à  la  moitié  du 
nombre  de  ces  périodes  réglementaires; 

3*  Ceux  qui  ont  accompli  en  plus  de  leurs 
périodes  d'exercices  réglementaires,  un  certain 
nombre  de  stages  volontaires  inférieur  au  chiffre 
fixé  au  paragraphe  précédent,  ont  suivi  avec  fruit 
et  assiduité  les  écoles  d'instruction  ; 

4«  Enfin,  ceux  qui  ont  accompli  strictement  le 
nombre  de  périodes  d'exercices  réglementaires. 

En  aucun  cas,  il  ne  devra  être  tenu  compte  des 
stages  obligatoires  accomplis  pour  insuffisance 
d'instruction. 


Association  de  la  presse  médicale  française.  — 
Le  6  novembre  1896  a  eu  lieu  le  trente-quatrième 
dîner  de  l'Association  de  la  presse  médicale  fran- 
çaise, sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Comil. 
24  personnes  y  assistaient. 

M.  le  D'  Archambaud,  directeur  de  la  hevne  médi- 
cale (de  Paris)  ;  M.  le  D'  Cabanes,  directeur  de  la 
Chronique  médicale  (de  Paris),  ont  été  élus  membres 
de  TAssociation  à  Tunanimité.  —  M.  le  D'  Saint- 
Germain  a  été  élu  en  remplacement  de  H.  Cadet  de 
Gassicourt  {Revue  des  Maladies  de  VEnfance),  et 
M.  le  D'  Noir,  en  remplacement  de  M.  Meugy  {Bul- 
letin de  V Union  des  Syndicats  médicaux  de  France). 

Le  Secrétaire  général  a  communiqué  à  la  réunion 
le  résultat  des  démarches  tentées  à  propos  du  Cin- 
quantenaire de  TÂnesthésie  et  les  documents  qu'il 
a  reçus  relativement  au  Congrès  de  Moscou. 
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Trallé  de  gynécologie,  par  S.  Pozzi,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien 
de  l'hôpital  Broca,  membre  de  TAcadémie  de  Méde- 
cine, 3«  édition,  1285  p.  avec  628  figures,  Paris,  Mas- 
son,  édit. 

L'éloge  et  même  l'analyse  du  beau  traité  de 
M.  Pozzi  n'est  plus  à  faire,  car  tous  ceux  qui  s'in- 
téressent aux  questions  ressortissant  de  la  gyné- 
cologie Tont  entre  les  mains  à  l'heure  actuelle;  une 
nouvelle  édition  n'est  plus  que  pour  les  nouveaux 
venus.  Grâce  aux  soins  apportés  par  l'éditeur  à 
l'exécution  de  ce  grand  et  bel  ouvrage,  il  a  été,  on 
peut  le  dire,  un  des  plus  gros  succès  de  librairie  de 
ces  dernières  années.  Après  avoir  été  traduit  en 
cinq  langues,  et  deux  éditions  françaises  ayant  été 
épuisées  en  quatre  ou  cinq  ans,  une  nouvelle  édi- 
tion s'imposait  :  M.  Pozzi  a  su  en  faire,  par  certains 
côtés,  une  œuvre  nouvelle,  où  toutes  les  acquisi- 
tions récentes  de  la  gynécologie,  en  évolution  si 
rapide  à  l'heure  actuelle,  sont  consignées  avec  le 
plus  grand  soin  et  avec  ce  souci  constant  de  la 
clarté  et  de  l'intérêt  qui  caractérise  la  manière  de 
l'auteur.  Des  figures  nouvelles  ont  été  gravées, 
augmentant  encore  la  facilité  de  la  lecture  ;  des  cha- 
pitres entiers,  profondément  modifiés  par  les  re- 
cherches récentes,  ont  été  entièrement  remaniés. 
Tel  qu'il  est,  ce  magnifique  ouvrage  représente 
l'œuvre  didactique  la  plus  complète  que  nous  pos- 
sédions sur  la  matière,  œuvre  d'enseignement  d'au- 
tant plus  indispensable  que,  suivant  la  juste  re- 
marque de  l'auteur,  la  Faculté  de  Paris  est  encore 
^e  de  la  chaire  spéciale  de  gynécologie  que 
Ton  troimB  aujourd'hui  dans  toutes  les  Universités 
du  monde. 

R.  Blondel. 


Dosage  de  racide  nriqne  (rapport  présenté  au 
2*  Congrès  International  de  chimie  appliquée),  par 
A.  YiCARio.  ~  Dans  ce  rapport  très  circonstancié 
l'auteur  passe  en  revue  les  nombreux  procédés  de 
dosage  de  l'acide  urique.  Il  les  divise  en  trois  groupes 
distincts  : 

I.  Méthode  pondérale  ; 

II.  Méthode  volumétrique  ; 

III.  Méthode  optique. 

A  propos  de  chaque  procédé,  l'auteur  décrit  d*abord 
le  mode  opératoire  détaillé,  puis  en  quelques  mots 
en  apprécie  les  avantages  et  les  inconvénients.  Il 
conclut  de  la  façon  suivante  : 

«  De  l'examen  des  différents  procédés  de  dosage 
de  l'acide  urique  proposésjusqu'àce  jour,  il  résulte 
qu'actuellement  : 

1»  Pour  le  dosage  rigoureux  de  l'acide  urique,  le 
procédé  Salkow'ski-Ludwig,  long  et  délicat,  reste  le 
procédé  par  excellence  adopté  par  la  plupart  des 
auteurs  ; 

2o  Pour  le  dosage  pratique  de  l'acide  urique,  le 
procédé  Denigès  réunit  les  garanties  de  rapidité  et 
d'exactitude  suffisantes  pour  mériter  d'être  adopté 
dans  les  laboratoires. 

Nous  ne  saurions  entrer  dans  les  détails  techniques 
des  diverses  méthodes  décrites  par  l'auteur;  qu'il 
nous  suffise  de  dire  que  ce  rapport  très  méthodique 
et  très  clair  trouve  sa  place  dans  toute  bibliothèque 
de  laboratoire.  A.  Ghassevant. 


Propriétaire-Gérant  :  Blondel. 


Evreux,  Gh.  Hérissey,  imprimeur. 
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Déclaration  de  naissance  ;  môre  accouchée  hors  de  son  domicile  ;  qui  doit  faire  la  déclaration.  ^ 
Ce  cas  s'est  produit  si  souvent  qu'il  semble  qu'il  ne  doit  plus  exister  de  difficulté  à  ce  sujet.  Il  s'en  pré- 
sente cependant  journellement.  Le  Bulletin  médical  publie  sur  cette  question  un  article  des  plus  instructifs. 

La  presse  médicale  s'est  montrée  justement  émue,  dit  notre  confrère,  d'un  fait  récent  qui  vient  de 
se  passer  à  Honfleur. 

Un  médecin  de  cette  localité  se  présente  au  bureau  de  Tétat  civil  pour  déclarer  la  naissance  d'un  enfant 
né  de  père  et  mère  inconnus  :  l'employé  demande  tout  d'abord  si  la  mère  est  accouchée  dans  son  domi- 
cile ;  sur  la  réponse  négative  du  médecin,  il  émet  la  prétention  de  refuser  la  déclaration,  sous  ce  prétexte 
qu'elle  doit  être  faite,  non  par  le  médecin,  mais  par  le  maître  de  la  maison  où  l'accouchement  a  eu  lieu. 
Il  ne  consent  à  la  recevoir  que  sous  réserves  d'en  référer  au  Procureur  de  la  République. 

Ce  refus  de  l'employé  de  l'état  civil  était  assurément  illégal  :  nous  allons  le  démontrer.  Mais  il  ne 
s'arrête  pas  dans  cette  voie  d'illégalité  ;  ce  même  employé,  auquel  le  médecin  avait  refusé  de  déclarer 
le  nom  de  la  mère,  se  livre  à  une  enquête  particulière,  se  fait  communiquer  le  livre  de  police  sur 
lequel  les  logeurs  en  garni  sont  obligés  d'inscrire  leurs  hôtes  de  passage,  interroge  des  parents  de  la 
famille  et  inscrit,  de  sa  propre  autorité  le  nom  de  la  vière  dans  l'acte  de  naissance. 

Cette  inscription  est  aussi  illégale  que  le  refus  de  recevoir  la  déclaration  du  médecin. 

Nous  allons  discuter  ces  deux  points. 

1»  Â  qui  incombe  l'obligation  de  déclarer  la  naissance  d'un  enfant,  lorsque  la  mère  est  accouchée 
hors  de  son  domicile? 

L'art.  66  du  Gode  civil  s'exprime  ainsi  : 

«  La  naissance  de  l'enfant  sera  déclarée  par  le  père,  ou,  à  défaut  du  père,  par  les  docteurs  en  méde- 
cine, sages-femmes,  officiers  de  santé,  ou  autres  personnes  qui  auraient  assisté  à  l'accouchement  : 
Et  lorsque  la  mère  sera  accouchée  hors  de  son  domicile^  par  la  personne  chez  qui  elle  sera  accouchée.  » 

Quelques  auteurs  et  quelques  arrêts,  interprétant  cet  article,  ont  soutenu  que  lorsqu'une  femme 
accouche  hors  de  son  domicile,  la  personne  chez  qui  l'accouchement  a  eu  lieu  est  seule  tenue  de  faire 
la  déclaration  et  seule  punissable  en  cas  de  non  déclaration;  que  les  autres  personnes,  qui  ont  assisté 
à  l'accouchement,  ne  sont  tenues  de  faire  la  déclaration  que  subsidiairement,  au  cas  où  elle  ne  serait  pas 
faite  par  la  personne  chez  qui  l'accouchement  a  eu  lieu. 

Mais  cette  opinion  ne  se  soutient  plus,  ne  se  discute  plus  depuis  longtemps.  Un  arrêt  de  la  Cour  de 
cassation  du  28  février  1867  a  formellement  décidé  que,  lorsque  la  mère  est  accouchée  hors  de  son  domi- 
cile et  en  l'absence  du  père,  toutes  les  personnes  désignées  à  l'art.  56,  toutes  celles  qui  ont  assisté  à 
l'accouchement,  sont  obligées  à  faire  la  déclaration,  concurremment  avec  celle  chez  laquelle  la  naissance 
a  eu  lieu.  La  conjonction  et  doit  s'entendre  dans  le  sens  de  :  en  outre,  de  plus. 

Le  refus  de  recevoir  la  déclaration  du  médecin  n'était  donc  nullement  motivée. 

2°  Un  employé  dé  l'état  civil  a-t-il  le  droit  d'inscrire  à  l'acte  de  naissance  le  nom  de  la  mère  d'un 
enfaçt  naturel,  alors  que  ce  nom  ne  lui  est  pas  révélé  par  le  déclarant  ? 

Dans  un  de  nos  précédents  articles  (BMZ/e/m  ?neV/àY/Z,  du  19  janvier  1896)  nous  avons  fait  connaître 
que  notre  législation  admettait  depuis  longtemps  le  droit  pour  tout  déclarant  de  se  refuser  à  faire  con- 
naître le  nom  de  la  mère  d'un  enfant  naturel  (Cour  de  Cassation,  16  septembre  1843,  !•' juin  1844),  sur- 
tout pour  les  médecins  qui  sont  tenus  au  secret  professionnel. 

Or,  l'article  35  du  Code  civil  impose  aux  officiers  de  l'état  civil  l'obligation  :  T  d'insérer  dans  les  actes 
tout  ce  qui  doit  leur  être  déclaré;  2"  de  n'insérer  que  ce  qui  doit  leur  être  déclaré. 

Et  tous  les  auteurs^  commentant  cet  article,  sont  unanimes  dans  leurs  interprétations  : 

L'officier  de  l'état  civil  a  le  droit  de  provoquer  les  déclarations  nécessaires  à  la  rédaction  de  l'acte  ; 
mais  il  doit   s'abstenir  de  recueillir  les  indications  ou  renseignements  que  la   loi   n'ordonne  pas. 
manque  à  sa  mission,  s'il  pose  au  déclarant  des  questions  indiscrètes  (Dalloz-Mersier). 
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L^officier  de  l'état  civil  doit  recevoir,  sans  se  permettre  de  les  conlrôlerj  toutes  les  déclarations  des 
parties  ;  si  elles  sont  fausses  ou  erronées,  la  justice  poursuivra  les  faussaires,  ou  accordera  les  rectifi- 
cations demandées  (Mêmes  auteurs). 

Le  médecin  de  Honfleur  déclarait  à  Tofficier  de  Tétat  civil  un  enfant  né  de  père  et  mère  inconnus^ 
cet  employé  devait  recevoir  cette  déclaration  sans  observations,  il  ne  devait  pas  la  contrôler,  encore 
moins  pouvait-il  s'arroger  le  droit  de  se  livrer  à  une  sorte  de  d^enquéte,  et  inscrire,  de  sa  propre  auto- 
rité, ou  sur  la  déclaration  d*un  parent  sans  qualité  pour  la  faire,  le  nom  d'une  mère  qui  voulait  cacher 
sa  maternité  ! 

Cet  employé  a  manqué  à  tous  ses  devoirs,  et  s'est  exposé,  en  rendant  public,  d'une  façon  irrémédiable 
le  déshonneur  d'une  femme,  à  de  sérieux  dommages-intérêts. 

La  suppression  des  famées.  —  Le  Rrifish  médical  JonrnaL  signale  l'amélioration  considérable 
survenue  dans  l'atmosphère  de  Londres,  de  puisque  Tinstallation  des  Compteurs  fractionnaires  à  paiement 
d'avance  a  permis  aux  familles  pauvres  de  remplacer  le  chauffage  au  charbon  de  terre  parle  chauffage  au 
gaz, 

M.  Hart,  président  de  l'Exposition  pour  la  Suppression  des  fumées  à  Londres,  avait  déjà  signalé 
rinfluence  considérable  des  foyers,  petits  mais  innombrables,  employés  dans  les  logements  pauvres, 
influence  que  Tusage  du  gaz  semble  devoir  paralyser. 

On  sait  que  les  nouveaux  compteurs  sont  agencés  de  telle  sorte  que  Tintroduction  d'une  pièce  de 
10  centimes  assure  un  débit  de  gaz  déterminé,  qui  ne  peut  être  renouvelé  que  moyennant  Fintroduction 
d'une  nouvelle  pièce.  Malgré  la  sujétion  évidente  résultant  de  cette  obligation,  la  seule  compagnie  de 
South  London  a  posé,  depuis  quatre  ans  que  le  système  est  en  usage,  50,000  compteurs  de  ce  genre  et 
près  de  30,000  petits  poêles  à  gaz  dans  les  maisons  ouvrières.  {Revue  scientifique.) 

Libéralités  universitaires.  —  Faut-il  donc  que  notre  université  d'État  inspire  peu  de  sympathie  à  ceux 
qui  pourraient  lui  venir  en  aide,  et  faut-il  que  TÉtat  hii-mémeaitpris  depeinepour  se  rendre  antipathique 
aux  donateurs  possibles  !  Tandis  qu'en  France,  c'est  par  une  très  rare  exception  qu'on  trouve  ane 
personne  riche  disposée  adonner  quelque  argent  à  une  École  ou  à  une  Faculté,  pour  créer  une  chaire  ou 
un  laboratoire,  les  donateurs  abondent  aux  États-Unis  et  en  Angleterre.  Cela  tient,  selon  toute  vrai- 
semblaifce  à  l'antipathie  qu'inspirent  les  institutions  d'État  et  l'esprit  de  ceux  qui  les  dirigent.  Quoi  qu'il 
en  soit,  voici  l'Université  de  Californie,  déjà  si  riche,  grâce  aux  libéralités  de  M.  Léland  Slanfordt,  qui  va 
recevoir  plus  de  20  millions  de  francs  de  différentes  personnes.  Les  services  que  pourront  rendre  d'aussi 
puissants  établissements  sont  incalculables.  (Revue  scientifique.) 

A  propos  d'alcool.  —  Les  D*^'  Chittenden  et  Mendel,  de  l'Université  de  Yale,  viennent  de  publier  une 
série  de  recherches  intéressantes  sur  l'influence  des  boissons  alcooliques  dans  le  processus  chimique  de 
la  digestion. 

Leurs  expériences  ont  été  faites  au  moyen  de  digestions  artiflcielles,  en  faisant  agir  le  liquide  gas- 
trique sur  diverses  variétés  d'aliments  dans  des  conditions  précises  et  définies. 

L'alcool  absolu,  à  la  dose  de  1  p.  100,  a  semblé,  dans  quatre  cas,  stimuler  le  pouvoir  digestif,  mais  le 
taux  de  Talcool  ajouté  ne  doit  pas  excéder  1  à  2  p.  100. 

Quand  le  taux  dépasse  2  p.  100,  l'activité  digestive  était  notablement  ralentie;  dans  un  cas,  3  p.  100 
d'alcool  ont  réduit  l'action  digestive  de  17,6  p.  100. 

Le  whisky  pur,  contenant  de  50  à  51  p.  100  d'alcool,  a  donné  les  mêmes  résultats.  £n  prenant  la 
moyenne  des  expériences,  une  simple  addition  de  1  p.  100  de  cette  liqueur  réduit  l'activité  digestive  de 
plus  de  6  p.  100. 

Le  brandy,  le  rhum,  le  gin,  produisent  les  mêmes  effets. 

MM.  Chittenden  et  Mendel  concluent  de  leurs  recherclies  que  -  le  whisky  ne  peut  être  regardé  comme 
empêchant  l'action  dissolvante  du  suc  gastrique  que  quand  il  est  pris  en  quantités  immodérées  et  déter- 
minant l'intoxication  ».  [Médecine  modej-ne.) 
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^  ^  SUR  QUELQUES  POINTS 

DU  TRAITEMENT  DES  DIARRHÉES  INFANTILES 

Par  M.   le  D'"  Lesage 
3Iédecin  des  Hôpitaux. 

Depuis  quelques  années  nos  connaissances  au  sujet  de  rétiologie  des  itifections  diges- 
tives,  chez  le  nourrisson,  se  sont  très  enrichies. 

Nous  savons  de  plus  en 'plus  que  la  fermentation  du  lait  par  diver^  microbes  est  la 
caus^  la  plus  fréquemment  observée.  La  démonstration  pratique  de  cette  opinion  nous  est 
fournie  par  l'emploi  du  lait  stérilisé.  Il  est  bien  établi  actuellement  que  les  infections 
digestives  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  à  mesure  que  l'emploi  du  lait  stérilisé  se  géné- 
ralise. Le  traitement  a  bénéficié  de  ces  études  nouvelles. 

Nous  ne  voulons  pas  étudier  en  détail  toutes  les  parties  de  cette  thérapeutique.  Nous 
laisserons  de  côté  l'étude  des  divers  médicanients  à  employer  (calomel,  acide  lactique, 
antipyrine,  tannigène,  benzonaphtql  et  salicylate  de  bismuth),  des  lavages  de  l'intestin. 

Nous  nous  limiterons  dansxet  article  à  la  description  des  injections  de  sérum  sanguin. 

Quand  un  nourrissoh  présente  des  troubles  digestifs,  le  mieux  est  d'appliquer  le  traite- 
ment suivant  : 

|1**La  diète  absolue  de  lait,  même  stérilisé.  Le  lait  ne  fait  qu'entretenir  et  augmenter  la 
maladie  ; 

2°  On  donnera  à  l'enfant  de  l'eau. à  boire  (Vais,  etc.)  ;  —  de  l'eau  albumineuse  —  et,  si 
l'on  veut  médicamenter,  une  des  substances  que  nous  avons  décrites  plus  baut  ; 

3°  Si  la  maladie  est  sérieuse,  par  l'intensité  soit  des  phénomènes  généraux,  soit  des 
manifestations  digestives,  on  4)ourra  mettre  en  pratique  les  injections  sous-cutanées  ou  de 
sérum  artificiel  ou  de  sérum  sanguin. 


I.  —  Injections  de  sérum  artificiel 

Elles  sont  de  deux  sortes  :  les  injections  à  doses  massives  et  les  injections  à  doses  fai- 
bles. Chacune  d'elles  a  ses  indications  particulières. 

a.  Injçctions  à  doses  massives.  —  Dans  une  première  série  de  faits  on  cherche,  comme 
Gantani  le  fît  le  premier  en  1885,  pour  le  choléra,  à  faire  pénétrer  dans  le  torrent  circula- 
toire, par Ja  voie  sous-cutanée,  une  masse  de  liquide  capable  de  remplacer  le  sérum  exsudé 
par  les  déperditions  intestinales.  (On  sait  que  M.  le  professeur  Hayem  obtient  des  résultats 
. excellents  dans  les  mômes  cas,  en  injectant  le  liquide  directement  dans  les  veines.) 

Dans  l'hypodermoclyse  de  Cantani,  la  quantité  de  sérum  artificiel  à  injecter  dans  le 
tiisu  conjonctif  est  de  4  à  6  litres  pour  un  adulte.  Cette  méthode  a  depuis  été  appliquée  à 
d'autres  maladies  (hémorragies  graves,  infections,  éclampsies).  Devait  les  résultats 
obtenus  dans  le  choléra,  on  comprend  que  l'on  ait  tenté  l'application  de  ces  injections  sous- 
cutanées  au  traitement  des  diarrhées  s*&rieuses  du  nourrisson,  caractérisées  par  la  déperdi- 
tion aqueuse  très  forte  (infection  à  type   algide  ou  choléra  infantile).    C'est  Luthon,   de 
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Reitns  (i  )  quî|  en  4884,  appliqua  le  p^^emie^  ces  injections  au  traitement  du  choléra  infantile. 
Il  écrivit  alors  :  t  Nous  avons  injecté  à  ces  malheureux  petits  êtres,  voués  à  la  mort  par 
avance,  celle  s;olulion  saline  à  la  dose  de  5  grammes  et  nous  avons  eu  la  satisfaction  de 
les  sauver,  en  dépit  des  pronosUcs  les  plus  fâcheux.  »  •         • 

En  1888j  Wciss  repril  ce  Lraitement  et  injecta  une  plus  forte  dose  Je  30  à  50  gramq^es. 
Il  obtint  la  guérbon  rapide  de  quelques.cas  de  choléra  infantile  qu'il  put  soigner. 

En  1890,  Sat|Jj,  de  Berne,  recommande  ces  injections. 

En  1892,  Wildj  de  Heilbronn  (2),  lit  à  son  propre  enfant,  âgé  de  sept  mois,  sur  le  point 
de  succomber  ï^  one  attaque  de  clioléra  infantile,  6  injections  de  25  grammes  chacune  : 
l'enfant  guérit. 

Demiéville  (3)  reUle  l'observation  d'un  enfant  de  quatre  mois  et  demi  atteint  de  choléra 
infantile  et  véri^blemei^t  ressuscité  grâce  aux  injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel, 
Il  injecta  120  à  150  grammes.  BieniuL  Tenfant  parut  mieux,  et  rapidement,  en  deux  jours,  la 
guéri^îon  survint  aprê?  cessation  des  troubles  digestifs.  Périmant  les  années  1890  à  1^93, 
M,  Hutinel  a  étudié  ce^  injections  de  sérum.  Des  faits  probants  sont  consignés  dant  les 
travaux  de  ses  élèves  Thiercelin  et  M  y  rois  (4). 

Récemment  M,  Picot  (5)  a  relate  une  observation  de  diarrhée  infantile  avec  coUapsus 
guérie  par  les  injections  de  sérum. 

Depuis  ces  travaux,  ces  injeclLona  sont  entrées  dans  la  pratique  courante.  Je  les  pratique 
couramment  depuis  quelques  années  et  j'ai  obtenu  bien  souvent  des  résultats  merveilleux 
et  inespérés.  A  c&  jour  elles  me  paraissent  être  le  meilleur  traitement  des  diarrhées  intense 
laissant  loin  deFrière  elles ^  comme  efficacité,  les  médicatioijs  intestinales.  Aussi,  depuis 
quelque^  années,  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de  la  pratique  suivante.  Dès  qu'on  enfant  est 
atteint  de  diarrhée  abondante  aquffuse^  avec  de  la  tendance  au  reft'oidissement,  je  n'attends 
pas  l'apparition  du  collapsus  algide,  je  pratique  de  suite  une  injection  de  sérum,  en  n>éme 
temps  que  je  supprime  toute  alimentation.  Les  médicaments  intestinaux  viennent  après.  Je 
crois  qu*il  est  de  la  plus  haute  importance  de  ne  pas  attendre  l'apparition  de  ralgidilé.  Le 
collapsus  algide^établi,  les  résultats  seront  encore  bons,  mais  il  faudra  renouveler  ces  injec- 
tions alors  que  dans  la  première  éventualité  une  seule  injectioj;i  suffît  souvent.  En  un  mot 
la  temporisation  oe  peut  être  admise. 

On  peut  employer  une^de  ces  solutions  : 


Chlorure  d^  sodium  . 
Eau  dJâiiUèe  stériLiséi^ 


7  grammes. 
1  litre. 


è.  Sérum  artificiel  de  M.  le  professeur  Hayem. 


Eau  distillée  stérilisée 1  litre. 

Sulfate  de  soude  .   ,    .   . 10  grammes. 

Chlorure  de  sodium. 5         — 

Les  injections  se  font  dan.-^  le  tissu  sous-cutané  ou  à  la^peau  du  ventre  ou  S  la  fesse, 
suivant  la  pratiqua  antiseptique  des  injections  sous-cutanées.  On  peut  encore  injecter  pliu 
profondément,  dans  les  mai?ses  musculaires.  On  massera  ensuite  la  région  pen8anl  quel- 
ques minutes  pour  aider  la  résorption  du  liquide,  on  pratique  3  à  6  injections  par  jour^ 
de  30centimélres  cubes  chacune,  • 

(1)  Llthoî^.  De  la  ifansfusion  fnjpodermique  (Arch,  gén.  de  médecine,  1884). 

(2)  WiLîJ.  Wi€n.*mefi.,  n*  3,  IS92,  "" 

(3)  DE^nÉVTLLF:.  Hev.  mêdkate  de  ia  Suisf^e  romande^  t.  XII,  1892. 

(4)  Mabois»   Thèse  de  l*af'U,  1893.  —  Tbi^celin,  Thèse  deVaris^  1894.  , 

(5)  PicoTj  Rt^uê  médicale  de  la  ^uism  fomande^  février  1896. 
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Le  but  de  ces  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  ou  d'eau  salée  est  de  faire 
pénétrer  dans  la  circulation  une  grande  quantité  de  liquide  pour  parer  aux  inconvénients 
des  déperditions  intestinales.  De  plus,  il  est  bon  de  noter  que  la  circulation  reprend  de 
Tactivité  ;  l'effet  stimulant  est  •évident.  Telles  sont  les  injections  sous-cutanées  à  doses 
me^^sives.  Leur  indication  est  l'infection  à  type  algide  avec  déperdition  aqueuse  abondante. 

b.  Injections  à  petites  doses.  —  A  côté  de  ces  xas  où  la  quantité  d%  sérum  artificiel 
doit  être  élevée,  il  en  est  d'autres  où  les  injections  sont  faites  h  petites  doses  (de  5  centimè- 
tres cubes).  Le  but  visé  est  alors  tout  différent.  Ces  doses  faibles  mais  répétées,  fait  sur 
lequel  a  insisté  Ghéron  (1),  on^  pour  résultat  de  relever  la  tension  sançuine,  de  stimuler 
Torg^nisme.  (On  sait  gue  les  injections  de  cette  nature  ont  été  employées  avec  succès  chez 
l'adulte,  dans  la  neurasthénie,  les  convalescences  longues,  le  choc  post-opératoire.) 

MM.  Ghéron  (2)  et  Debove  (3),  outre  cette  action  stimulante,  ont  observé  une  élévation 
thermique  passagère  (en  dehors  de  toute  infection). 

M.  Hutinel  (4),  qui  a  étudié  les  effets  de  ces  injections  a  observé  «  une  augmentation  de 
la  tension  vasculaire  et  des  sécrétions;  un  accroissement  notable  du  chiffre  des  hémato- 
blastes  sans  modification  de  celui  des  leucocytes  et  Taugmentation  de  l'excrétion  deTurée.  » 

L'indication  de  ce»  injections  à  doses  faibles,  stimulantes,  est  :  V amaigrissement^  la 
cachexie^  l'atrophie  du  nourrisson  avec  diarrhée  traînante  chronique. 

Dans  ces  cas  où  on  veut  relever  l'é^iergie  de  l'organisme,  la  densité  du  liquide  a  plus 
d'importance  que  sa  quantité. 

Thiercelin  (5)  a  obtenu  de  bons  résultats  en  faisant  usage  de  ces  injections.  On  pratique 
une  à  deux  fois  par  jour  des  injections  sous-cutanées  de  5  grammes  de  la  solution  salée  ou 
du  sérum  de  M.  Hayem,  ou  encore  (et  cette  solution  est  spéciale  pour  ces  injections  faibles) 
la  solution  de  Chéron  ; 

Acide  phënique \ 

Chlorure  de  sodium ' f        , 

Phosphate  de  soude l        *  gramme. 

Sulfate  de  soude } 

Eau  distillée 100        — 

Les  effets  physiologiques  produits  par  ces  injections  devront  être  surveillés  de  près,  car 
après  avoir  obtenu  une  excitation  de  bonne  nature  on  pourrait,  en  continuant,  dépasser  le 
but  et  produire  chez  l'enfant  un  énervement  que  la  suppression  des  injections  sous-cutanées 
fera  cesser.  ^ 

Thiercelin  (6)  a  bien  noté  cette  excitation.  «  Nous  avons  vu,  dit-il,  souvent  des  petits 
enfants  débiles  qui,  grâce  à  l'excitation  des  injections  sous-cutanées,  ont  rapidement 
augmenté  de  poids,  mais  chez  qui,  en  continuant  celles-c»,  on  produisait  un  état  d'excita- 
tion inquiétait  avec  cris  et  insomnie,  qui  disparaissait  dès  que  les  injections  étaient 
supprimées  :  on  produisait  ainsi  un  véritable  surmenage.  »  On  cessera  ces  injections  dès 
que  les  fonctions  s'accompliront  normalement  (digestions,  augmentation  de  poids). 

*  J'ai  pu  observer,  depuis  [un  an,  des  faits  très  évidents  de  ce  surmenage  lymphatique,  de 
cette  stimulation  portée  à  l'excès.  Si  on  poursuit  trop  longtemps  ces  injections,  l'enfant 
devient  pâle  et  blafard,  présente  un  léger  œdème  des  extrémités  et  des  paupières.  Il  prend 

(1)  Chéron,  Introduction  à  Vétude  des  lois  générales  de  Vhypodermie^  1893. 

(2)  Chérox.  Loc.  cit. 

(3)  Debove.  Soc.  méd.  des  hôp.,  mars  1895. 

(4)  Hutinel.  Soc.  méd.  des  hôp.^  mars  1895. 

(5)  Thiercelin.  Loc.  cit. 

(6)  Thiercelin.  Médecine  modeime,  n®  46,  6  juin  1896. 
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un  état  cachectique,  qui  ressemble  au  mal  de  Bright.  Cependant  Texamen  de  Turine  ne 
permet  pas  de  reconnaître  d'altération  de  ce  liquide.  Cette  cachexie  de  surmenage  lympha- 
tique peut  être  accompagnée  d'une  augmentation  de  volume  des  divers  ganglions  du  corps, 
qui  deviennent  gros  et  mous.  Cette  hypertrophie  fonctionnelle  du  système  lymphatique  ne 
me  parait  pas  un  réveil  de  tuberculose,  comme  nous  en  relaterons  des  faits  plus  bas,  jcar 
ce5  ganglions  diminuent  de  volume  avec  la  cessation  des  injections., 

La  conclusion  est  donc  la  suivante  :  on  ne  doit  pratiquer  ces  injections  qu'en  petit 
nombre.  Dès  que  TefTet  suffisant  est  ftbtenu,  il  est  bon  de  cesser,  pour  ne  pas  arriver  à  la 
période  d'excitation  de  l'organisme  et  du  surmenage  lymphatique.  De  plus,  ces  injections 
peuvent,  chez  lestnfants  en  puissance  de  tuberculose,  être  sJivies  d'un  réveil  de  la  maladie 
latente.  G  est  ce  que  nous  allons  maintenant  étudier  : 

• 

Des  înconvénienia  de  ces  injections  à  doses  légères^  mais  répétées,  —  M.  Hutinel  (♦)  a 
constaté  raclion  pyrétogène  du  sérum  injecté  sous  la  peau  des  enfants  en  puissance  de 
lubereulûse  confirmée  ou  latente.  Chez  ,un  enfant  sain  ces  injections  ne  modifient  pas  la 
courbe  thermique  ou  provoquent  seulement  une  élévation  de  3  à  4  îiixièmes  de  degré.» Au 
contraire,  chez  les  enfants  tuberculeux,  elles  provoquent  une  ascension  rapide  de  la  tem- 
pérature, de  i''  à  52*^,5.  Ua  montée  commence  vers  la  sixième  heure  et,  généralement,  le 
fasLigium  est  atteint  au  bout  de  douze  heures.  La  tenipérature  se  maintient  au  même  niveau 
pendant  trois  ou  quatre  heures,  puis  la  courbe  revient  à  la  normale.  Cette  féaction  fébrile 
est  presque  jiientique  à  celle  de  latuberculofie.  .  *    ^ 

En  dehors  de  leur  action  pyrétogène,  ces  injections,  dans  certains  cas,  provoquent  des 
Jl  us  ions  périiuberculeuses,  appréciables  surtout  dans  les  cas  de  tuberculoses  externes 
(osseuse,  ganglionnaire  ou  cutanée),  mais  probables  aussi  dans  les  tuberçulo§^s  viscérales. 

M.  Hutînei  base  son  étude  sur  l'observation  de  176  enfants  et  arrive  aux  conclurions 
suivantes  : 

i^  Que  si  les  injections  sous-cutanées  de  sérum  oii  d'eau  salée  faites  en  proportion  suffi- 
sante peuvent  occasionner  de  la  fièvre  chez  les  sujets  sains,  elles  provoquent,  à  des  doses 
moindres,  des  réaclions  fébriles  autrement  intenses  chez  dés  tuberculeux; 

if  Que  ces  réajctî^ns  fébriles  s'accompagnent  parfois  de  poussées  fluxionnaires  pérituber- 
culeufies,  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  danger;  • 

<  Que  Tinteasité  de  ces  réactions  peut  faire  soupçonner  l'existence  de  certaines  tubercu- 
loses latentes  san^  cependant  constituer  un  signe  pathognomonique  de  la  tuberculose.  » 

J'ai  fait  usage  des  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  chez  14  enfants  cachec- 
liqoes  atteints  de  lésions  pulmonaires  bacillaires.  Chez  tous,  jVi  produit  une^  aggravation 
de  Tétat  local  qui  a  persisté.  Au^i  n'ai-je  pas  hésité  à. rejeter  complètement  toute  injection 
de  sérum  artificiel  darî^  le  •traitement  de  la  cachexie  infantile,  s'il  existe  des  Jésions  pulmo- 
naires.  •  .  •         -      • 

En  est-il  de  même  aux  cas  de  tuberculose  latente,  où  T^fant  ne  présente  aucun  signe 
d'altération  viscérale  ?  La  question  est  difficile  à  résoudre.  ^ 

En  j\remier  lîeu,  Tenfant  est  cachectique,  présente  un  peu  de  diarrhée,  les  viscères  sont 
sains,  mais  il  existe  des  petits  ganglions  dans  les  aines  o\i  les  aisselles.  Quelle  conduite 
tenir?  On  sait  que  bien  souvent  (Legroux)  ces  polyadénites  simples  sont  tuberculeuses.  J'ai 
inoculé  ïi  enfants,  répondant  à  ce  type  clinique,  avec  des  injections  faibles,  mais  répétées,  de 
sérum  artificiel.  Chez  4  d'entre  eux,  après  la  3^  et  4®  injection,  j'ai  vu  apparaître  des  lésions 
pulmonaires  qui   m'ont  obligé  à  cesser  toute  intervention.  Je  crois  que  dans  ces  cas   W  . 

(1)  HiTTiML.  i^emmm  médicale,  i6  mars  1895. 
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existait  des  foyers  latents  de  tuberculose  qui  ont  été,  en  quelque  sorte,  réveillés  par  le 
sérum  artificiel. 

Si  Tenfant  ne  présente  aucune  trace  de  polyadénite,  les  injections  sont  indiquées. 

En  un  mot,  on  voit  que  toute  injection  de  sérum  artificiel  ou  d'eau  salée  est  capable 
d'aggraver  une  tuberculose  existante  (en  provoquant  une  congestion  péri  tuberculeuse),  et  de 
déceler  une  tuberculose  jusqu'alors  latente.  Aussi  la  meilleure  ligne  de  conduite  est,  je  «l'ois, 
la  suivante  :  les  injections  à  fajble  dose  sont  indiquées  chez  tout  enfant  cachectique,  pourvu 
que  les»  viscères  soient  ^sains  et  que  les  ganglions  lymphatiques  soient  normaux.  Toute 
lésion  quelque  minime  qu'elle  goit,  pulmonaire  ou  lymphatique,  est  une  contre-mdication  à 
ces  injections  de  sérum.  •    • 

II.  —  iNJECnONS  DE   SÉRUM   SANGUIN 

Ueinach  (1),  au  lieu  de  faire  usage  du  sérum  artificielle  m  ploie  le  séri^m  d'un  cheval  non 
préparé,  eji  un  mot  le  sérum  sanguin  normal.  Il  en  injecte  par  jour,  sous  la  peau  du  nourt 
risson  malade,  10  à  20r  centimètres  cubes.  Ce  sérum  a  absolument  la  même  propriété  de 
«  relèvement  >  que  le  sérum  artificiel!  Il  e=t  également  une  «  stimuline  »  du  système 
lymphatiaue,  comme  le  dit  mon  maître,  M.  Metchnikow.  Reinach  dit  que  ce  sérum  es 
supérieur  au  sérum  artificiel,  xar  il  possède  en  plus  des  propriétés  nutritive.  En  effet, 
Talbunjine  du  sang  nourrit  l'enfant.  On  ^sait,  d'après  tes  recherches  de  Lancjois,  que  les 
injections  de  sérum  sanguin  augmentent  les  échanges  des  matières  albuminoïdes  et  le  taux 
de  formation  de  l'urée.  •  ^ 

D'après  Hoppe-Seyler, '20  centimètres  cubes  de  sérum  contiennent  1«^%8  d'albumine,  ce 
qui  correspond  à  oO  grammes  de  lait  de  vache  et  à  180  grammes  de  lait  maternel.         \ 

.Ainsi  le  but  des  injections,  soit  de  sérum  artificiel,  sôit  de  sérum 's/mguin  normal,  est 
de  stimuler  l'organisme,  de  gagner  du  temps  et  lui  permettre  de  réagir  contre  Tinfec- 
tion  digestive.  —  Mais  ne  peut-on  obtenir  un  sérum  sanguin,  doué  de  propriétés  stimulantes 
analogues  unies  à  une  cjualité  spécifique  ?  En  un  mot  peut-on  obtenir  un  sérum  spécifique 
des  diarrhées  infantiles,  analogue  à  celui  de  la  diphtérit  ?  —  Nous  avons  cherché  dans  celte 
vdie  et  nous  avons  obtenu  des  résultats  des  plus  encourageants  et  des  plus  heureux.  —  Mais, 
au  premiei*  abord,  nous  devons  chercher  le  moyen  d'obtenir  ce  sérum  spécifique. 

Dans  un  autre  travail  nous  montrons  les  faits  suivants  :  ^  •  ^ 

■    1^  Dans  le  lait  qui  fermente,  presque  toujours  l'agent  de  fermentation  est  le  bactériumxoli  ; 
*        2^  Dtos  28  sur  100- échantillons  de  lait  fermenté,   ce  baclérium   coli   était  doué   de 
propriétés  de  virulence  actives;  '  * 

3°  Ces  laits  ainsi  actifs  tuent  les  petits  cobayes  (au-dessous  de  200  grammes)  à  la  dose 
de  1  centimètre  cube  de  petit  lait.  L'agent  actif  est  le  bactérium  coli  ; 

4®  Ce  bacille  virulent  isolé  de  ce  lait  tue  d'une  façon  constante,  en  douze  heures*  le 
cobaye  à  la  dose  •de  2/3  de  centimètre  cube*  de  bouillon  fvingt-quatre  heures  à  3î*^)  : 
septicémie  ^éritonéale . 

,  S''  Aucun  des  autres  microbes,  qui  se  trouvent  dans  ces  laits   actifs,  isolé  ^  ne  possède 
aucune  virulence  et  tous  sont  înofi*ensifs,  même  à  forte  dose  ; 

6**  Le  lait  fermenté  (72  p.  100  des  échantillons)  qui  contient  le  bactérium  coli  normal, 
nonvirutent,  ne  tue  pas  ces  petits  cobayes  même  à  des  doses  énormes  (10,  lo  centimètres 
cubes),  alors  que  le  Ltit  subissant  la  même  fermentation,  mais  contenant  le  baclérium  coli 
virulent,  tue  à  la  dose  de  1  centimètre  cube  et  même  2/3  àe  centimètre  cube  ; 

(1)  Reinach.  MUnch.jnedic.  Woch.,  1896,  n^  18. 
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1"  Ces  28  laits  actifs  avaient  provoqué  des  infections  digestives  chez,  des  nourrissons. 
Or  on  a  isolé  de  ]a  diarrhée,  Je  bactérium  coli  posséc^ant  la  mênoe  virulence  que  le  bactérium 
colî  du  ïait  ; 

8°  De  ces  diarrfeées,  aucun  des  autres  microbes  ne  possédait  de  virulence. 

On  est  autorisé  à  penser  à  l'action  nocive  du  bactérium  coli  dans  ces  laits.  De  là  à  cher- 
cher Il  produire  avec  ce  bactérium  coli  particulief  un  sérum  anli-coltque,  il  n'y  arait  qu'un 
pas.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  recherches  bactériologiques  sur  le  sérum  anticolique 
que  d  autre?  ont  déjà  étudié  (Golgi,  etc.},  nous  disons  qu'avec  ce  bjictérium  coli  isolé  de  ce 
luit  virulent  et  de  la  diarrhée  du  nourrisson  on  peut  obtenir,  par  préparation  dé'  ranimai 
(ânes  un  sérum  qui  possède  des  qualités  particulières  de  spécificité*  que  n'a  pasMe  séruiD 
sanguin  normaL  Nous  n'avons  pas  obtenu  les  mêmes  résultats,  eu  immunisant  i'aninial 
avec  ^es  cultures  de  bactérium  coli  virulent  de  Tadulle  et  le  bactérium  coli  normal  du 
nourrisson. 

Pour  étudier  sun  les  animaux  Tactton  de  ce  sérum,  il  faut  prendre  des  pelîls  cobaye*; 
d'un  poids  inférieur  à  300  grammes*  Les  cobayes  d'un  poids  plus  élevé  ne  donnent  aucun 
rt'5uUal,  car  ils  sont  réfractaires  à  ce  bactérium  coli  virulent  du  nourrisson. 

Si  on  inocule  dans  le  péritoine  i/Z  de  centimètre  cube  d'un  bouillon  de  culture  de  ce 
bactérium  c<jli  (vingt-ijuatre  heures  à  37*^),  l'animal  meurt  en  douze  heures  d'y  ne  façon 
conetanle,  emporté  par  une  septicémie  due  à  ce  microbe.  —  Si,  parallèlemenlacet  anima! 
témoin,  on  itnjecte  un  autre  cobaye  de  môme  poids,  de  la  même  façim^  et  si  on  injecte  sou? 
\:\  peau,  dans  l'heure  qui  suit  la  première  injection,  1/3  de  centimètre  cube  de  sérum  anti- 
colique,  l'arymal  ne  meurt  pas* —  Dans  la  moitié  des  cas  il  guérit,  dans  laatre  moitié  il  vit 
dix  et  quinze  jours. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  un  ralentissement  très  notable  de  rinfection  (de  douze  heures 
il  dix  et  quinze  jours). 

Si,  au  lieu  de  faire  usage  du  scrum  anticolique,  on  emploie  le  sérum  sanguin  normal  ou 
lo  sérum  artificiel,  l'animal  meurt  comme  le  témoin. 

U  semble  donc  exister,  dans  ce  sérum  préparé  avec  ce  bactérium  coli  particulier,  une 
action  d'arrêt  ou  de  ralentissement  d^  l'infection  à  bactérium  coli. 

Le  même  résultat  est  obtenu  si,  au  h«u  d'employer  le  baqille  isolé  du  lail,  on  Tnil  usage 
<iu  hjt.  —  Le  sérum  empêche  l'action  nocive  de  ce  iait,  qui  tue  également  en  douze  heures 
par  U  même  septicémie  h  bactérium  coli. 

Malgré  que  la  voie  péritouéale  ne  soit  pas  un  mode  d'expérimentation,  elle  nous  donne 
des  renseignements  évidents,  stables,  qu'est  loin  d'offrir  la  voie  digestive, 

NAus  avons  étudié  avec  Legraia  l'action  de  ce  sérum  sur  cinquante-deux  enfants  atteints 
lie  diarrhées  inffintiles  sérieuses,  sans  aucun  autre  traitement.  —  Chez  ces  enfants,  nous 
avjns  isolé  des  selles  le  même  bactérium  coli  virulent. 

Cil  dose  d'injection  a  été  de  5  centimètres  cubes,  recommencée  ou  non  le  lendemain. 

lies  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants.  : 

Yingt-six  fois  les  phénomènes  morbides  ont  cessé  en  quarante-huit  heures.    * 

Quatorze  fois,  nous  avons  obtenu  une  diminution  nette  des  signes  d'infection  et  de  Ja 
diarrhée  et,  après  cinq  ou  six  jours,  l'enfant  est  revenu  à  la  santé. 

Douze  fuis,  le  ré:?ultat  est  nul. 

Dans  tous  les  cas,  où  la  diiirrhée  était  verte,  acide,  biliaire,  l'injection  diimfnédiate Aient 
fait  disparaître  cette  teinte.  —  Ce  fait  est  important,  car  il  montre  une  action  évidente  de 
ce  sérum  sur  le  foie.  On  sait,  eji  efTet,  que  chaque  poussée  d'infection  intestinale  est  acccna- 
piignée  d'une  suractivité  du  foie  et  d'une  production  de  bile  très  abondante. 

Comme  on  peut  le  voir,  d'après  ce  tableau,  ce  sérum  anticolique  a  une  action  évidente  . 
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Certes  il  est  loin  d'être  parfait  et  de  donner  constamment  des  résultats  heureux,  mais  il 
permet  d'a*ugurer  beaucoup  de  l'avenir. 

On  peut  espérer,  par  Tétude,  obtenir  un  sérum  plus  actif,  et  de  ce  fait,  de  plus  en  plus 
spécifique.  '  . 

Nous  n'avons  voulu,  dans  cet  article,  que  signaler  le  fait  et  les  résultats  obtenus  à  ce 
jour,  nous  réservant  de  publier,  ultérieurement,  et  les  .faits  bactériologiques  et  les  faits 
clinique^. 


LA  DÉSINFECTION  DES  LIGNES  DE   SUTURÉ   PAR  L'ALCOOL 

Par  le  D**  f\.  Blondel 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine.  Lauréat  de  la  Faculté. 

Je  voudrais  attirer  Tattention  sur  un  point  de  détail  de  technique  chirurgicale,  au  sujet 
duquel  quelques  observations  récentes  m'ont  permis  de  réaliser  un  petit  perfectionnement 
que  je  ne  crois  pas  inulile  de  signaler. 

Je  veux  parler  des  conditions  qui  peuvent  favoriser  "la  réunion  parfaite  des  plaies  chi- 
rurgicales^ des  sections  cutanées  dues  au  bistouri.  Il  s'agit  donc  d'une  question  très  générale 
de  chirurgie  journalière. 

Il  est  admis  que  la  réunion  de  ces  plaies  par  première  intention,  après  affrontement 
exact  de  leurs  lèvres,  est  un  "fait  normal,  depuis  la  découverte  de  Tantisepsie  et,  au  pre- 
mier abord,  notre  .sujet  pourra  ne  pas  sembler  exempt  de  quelque  banalité.  Cependant,  si 
nous  voulons  être  sincères,  nous  reconnaîtrons  tous  qu'il  n'en  va  pas  toujours  aussi  simple- 
ment dans  tous  les  cas.  Les  plus  intraitables  des  chirurgiens  sur  la  technique  deTantisepsie 
avoueront,  au  dedans  d'eux-mêmes,  qu'ils  ont  vu  parfois  les  lignes  de  sutures  les  plus  cor- 
rectes s'infecter  par  places,  les  bords  de  la  plaie  rougir  en  quelque  endroit  et  se  réunir  un 
peu  tardivement,  les  filar  n'étant  parfois  enlevés  qu'au  bout  de  onze  ou  douze  ou  quatorze 
jours,  pour  éviter  une  désunion  possible. 

Ce  n'est  pas  tout.  Nous  avons  tous  vu  des  fils  de  suture  couper  le  tégument,  s'y  enfoncer 
et  laisser  une  petite  plaie  transversale  infectée,  superficiellement,  il  est  vrai,  mais  cicatri- 
sant tardivement,  en  laissant  une  ligne  blanclxe,'itidice  d'une  réunion  par  seconde  intention. 
Qui  de  nous  n'a  observé,  après  les  laparotomies  les  plus  soigneusement  faites,  les  échelles 
laissées  sur  la  peau  par  les  crins  de  Florence  f 

Tout  ceci  a  pu  arriver,  malgré  les  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses,  et  je 
ne  crois  pas,  quant  à  moi,  que  tout  chirurgien  dont  les  sutures  se  comportent  ainsi,  par- 
fois, soit  par  cela  même  un  maladroit. 

Il  y  a  d'abord,  disons-le  de  suite,  des  circonstances  oi!i  l'antisepsie  de  la  région  pendant 
la  duféô  de  la  cicatrisation  est  très  difficile  à  obtenir  d'une  façon  parfaite  :  par  exemple, 
s'il  s'agit  d'une  périnéorrhaphie  pour  rupture  complète,  ou  d'une  suture  avec  ouverture 
réservée  pour  le  passage  d'un  drain. 

Mais  en  dehors  de  ces  cas,  môme  dans  les  opérations  les  plus  simples,  sur  les  régions 
qui  semblent  le^  plus  faciles  à  maintenir  à  l'abri  de  l'infection,  nous  ne  sommes  jamais  sûrs 
d'écarter  d'une  façon  absolue  certains  germes  ;  je  veux  parler  de  ceux  qui  habitent  l'épais- 
seur niême  du  tégument  et  les  culs-de-sac  glandulaires  mis  au  jour  par  notre  incision. 

On  connaît  depuis  quelque  temps  déjà  l'existence  de  ces  germes  intra-cutanés,  hôtes 
normaux  de  notre  tégument^  pour  ainsi  dire,  sans  parler  des  cas  pathologiques  relevant  de 
la  nosographie  dermatologique. 
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Sîins  nous  attarder  plus  qu'il  ne  convient  sur  ce  point,  qu'il  nous  surfit  d*établir,  nous 
rappellerons  que  de  nombreux  travaux  ont  fait  connaître,  dans  ces  dernières  années,  Texis- 
leace  de  toute  une  flore  vivant  dans  les  couches  superficielles  comme  dans  les  régions  pro- 
fondes de  la  peau  humaine,  BizKOzerô  (1),  dès  1884,  décrivait  %  espèces,  commengaJe^ 
de  la  peau  humaine^  dont  deux  saccharomyces,  un  streptocoque  et  un  leptothrix:  (déjà 
signalé  par  Balier  dans  lerythrasma).  Bordoni-Uffreduzzi  (â),  en  1886,  décrivait  G  espèce? 
nouvelles,  auxquelles  Damman  (3),  en  1892,  en  ajoutait  6  autres.  M,  Hemlinger (4),  qui  a 
consLin  é  récemment  à  ces  microbes  de  la  peau  humaine  une  très  intéressante  revue,  fait 
ressortir  avec  justesse  la  grande  variété  des  espèces  microbiennes  trouvées  par  les  auteurs 
dans  les  couches  super  fie  telles  du  tégument,  espèces  dont  la  nature  el  le  nombre  peuvent 
varier  à  Tinfini,  selon  la  race,  le  climat,  les  habitudes  ou  la  profession  des  sujets  (5).  Il 
insiste  sur  la  fixité  relative  des  espèces  que  d'on  trouve  par  contre  dans  les  couches  pVo- 
fondes  de  la  peau  et  qui  nous  intéresseot  bien  davantage,  car  presque  toutes  les  autres 
n'étaient  que  des  saprophytes  aérobies,  tandis  que  ces  dernières  sont  pour  la«pl«part  patho- 
gènes et  anaérobies.  Ce  sont,  en  effet,  le  streptocoque,  les  divers  staphylocoques^  le  bacté- 
rhtm  coH  et  plusieurs  espèces  de  cocci. 

Déjà  M.  Quinquaud  (Annales  de  dermatologie,  1887,  p.  351)  avait  signalé,  seus  la  peaij 
humaine  normale,  la  présence  de  streptocoques  et  de  staphylocoques.  M.  Remlinger,  au 
cours  des  e^çpériences  très  précises  qu'il  a  instituées,  a  trouvé  sur  50  hommes  qui  lui  ont 
i^ervL  Je  sujets,  tous  parraitement  sains,  23  fois  le  staphylococcus  albus,  11  fois  le  staphylo- 
eoccus  aureuE,  14  fois  le  slnphylococcHs  citreas,  8  fois  le  sireptocoque  pyogène,  et  5  fois  le 
colihîicillc.  Il  ne  s'agit  ici,  répétons-le,  que  jde  microbes  trouves  dans  les  couches  profondes 
du  derme,  la  prise  étant  faite  après  stérilisation  minutieuse -de  la  surface  cutanée,  et  après 
piqûre  au  moyen  d*une  aiguille  (lambée. 

Mais,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  c'est-à-dire  pour  les  suppurations  circonscrites, 
en  apparence  spontanées,  des  régions  superficielles  ou  profondes  du  tégument,  Timpor- 
tance  de  ces  faits  est  non  moins  considérable. 

Déjà  Cornil  avait  soupçonné,  en  1886  {Annales  de  dermatologie,  1886,  p.  432),  que  les 
phlegmons  soas-çulanéî^  survenant  après  les  contusions,  sans  la  moindre  piqûre  de  la  peau, 
étaient  dus  à  PacLion  des  microbes  contenus  à  Télat  njrmal  dans  la  peau  et  le  tissu  cejlu- 
laîre  sous-cutané  proliférant  dans  un  milieu  modifié  par  le  traumatisme.  P4us  réceramenti 
îluloL  a  rapporté  les  abcès  mulUfdes  des  nourrissons  à  la  pénétration  des  microbes  des 
can.'iux  glandulaires  de  la  peau  dans  le  derme  environnant. 

En  présence  du  traumatisme  chirurgical,  les  mêmes  données  no«s  permettent  de  com- 
prendre comment,  même  après  une  antisepsie  minutieuse  de  la  surface  cutanée*les  microbes 
profonds  nous  échappent  toujours,  et,  mis  en  liberté  par  Touverluue  des  glandes  cutanées 
sur  la  Irancbe  de  rincision,  viendront  infecter  la  plaie  avant  le  rapprochement  des  deux 
lèvres,  créant  ainsi  des  conditions  défavorables  à  la  parfaite  réunion  de  celles-ci. 

Nims  pourrons  nous  expliquer  de  la  même  manière  ce  qui  se  passe  au  niveau  des  points 
coïnpri^s  dans  Tanse  d'un  fil  de  suture  un  peu  serré.  On  sait  avec  quelle  facilité  ces  fils  creu- 
sent leur  ïïillon  dans  les  téguinenis,  sillon  rapidement  infecté  dans  bien  des  cas,  quelles 
que  soient  les  précautions  priées  pour  le  maintien  de  l'asepsie    de  la  région.   En   fait,  ce? 

(1)  Bïzî!07,Ënû.  (hJzetttt  thfjh  ùsjwfhtJ'f  tU  Milano,  188i,  p.  227. 

(2)  LtoHiJOKi-LfFFn£ûL:zzr.  F^Hsthiitie  thr  Medizin,  1880,  n^  6,  p.  151. 
(aj  Dasi^ian.  BrhL  tfierL  Jounud,  Iti  jniUet  1892. 

(4)  llEStLrxGEit,  Méfiée f7i€  moderne,  IKlh,,  n-»"  33,  3i,  35. 

(5}  Ma<jgiora  [Giùrïude  deîlfi  Socjrfn  fVifjiene,  1887,  fasc.  3)  a  décrit  29  sortes  différentes  de   microbes 
i'€iiConlfcâ  soua  les  ongles  dea  dofgls  ei  des  orteils. 
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fils  s*euf(>ncent  moins  par  Taclion  plus  ou.  moins  Iranchanle  de  leur  substance  — car  les  gros 
fils  coupent  autant  que  les  petits  —  que  parce  que  la  portion  du  tissu  étranglée  dans  leur 
anse  s'anémie  par  la  constriction  et  va  jusqu'à  se  sphacéler  si  celte  conslriction  est  trop  forle. 
C'est,  en  effet  vers  le  septième  jour,  date  habituelle  et  moyenne  de  la  chute  des  escarres 
par  constriction  (moignon  des  pédicules,  ligatures  aYlérielles,  etc.),  que  cette  section  des 
téguments  s'observe  le  plus  souvent.  Si  l'action  tranchante  du  Ql  était  seule  en  cause,  pour- 
quoi ne  se  serait-elle  pas  produite  plus  tôt  ^D'ailleurs,  tous  les  chirurgiens  sont  d'accord  sur 
les  inconvénients  des  sutures  trop  rapprochées  et  trop  nombreuses  dans  une  région,  et  la 
.pratique  la  plus  répandue  aujourd'hui  consiste  à  placer  de  rares  sulures  profondes  très 
espacées  et  un  grand  nombre  de  sutures  très  petites  et  toutes  superficielles  pour  TafFron- 
tement  de  l'épiderme  ;  en  tout  cas,  il  est  hors  de  doute  que  ce  n'est  pas  au  niveau  du  fil 
lui-même,  partie  peu  ou  point  irriguée  parles  vaisseaux  comprimés,  miis  entre  les  sutures, 
que  s'accomplit  le  véritable  travail  d'union  des  lèvres  des  plaies. 

Tout  ceci  nous  explique  comment  ces  sillons  cutanés  s'ouvrent  si  aisément  sous  les  fils, 
et  comment  leur  fond,  infecté  par  les  microbes  de  la  peau,  se  creuse  davantage  et  s'altère 
de  plus  en  plus  sous  leur  action,  ce  tissu,  en  partie  sphacélé,  offrant  une  très  médiocre  résis- 
tance à  l'invasion  microbienne. 

En  fait,  il  s'agit  là  rarement  d'infections  graves.  Cependant  l'a  présence,  démontrée  plus 
haut,  du  streptocoque  et  de  divers  staphylocoques  parmi  les  bûtes  possibles  de  ces  anfrac- 
tuosités  cutanées,  nous  avertit  qu'aucune  précaution  ne  sera  à  dédaigner  pour  enrayer  ou 
limiter,  dans  la  mesure  du  possible,  l'action  de  ces  hôtes  incommodes.  J'ai  vu,  après  une 
périnéorrhaphiepour  rupture  complète,  par  le  procédé  d'Emmet— ^qui  exige,  il  est  vrai,  une 
forte  traction  sur  les  fils  placés  au  niveau  du  sphincter,  —  j'ai  vu,  bien  qu'aucun  fil  n'ait 
intéressé  le  rectum,  une  crevasse,  ainsi  formée  sous  un  fil  trop  serré,  se  creuser  peu  à  peu 
au  point. d'amener,  au  douzième  jour,  les  fils  étant  retirés  depuis  trois  jours,  une  fistulette 
rectale  très  incommode.  J'ai  eu,  après  des  laparotomies  exécutées  dans  des  conditions 
d'asepsies  que  je  crois  excellentes,  devant  leurs  suites  heureuses,  et  l'absence  complète  de 
toute  réaction  pouvant  être  mise  sur  le  compte  môme  d'une  infection  môme  légère,  j'ai  eu 
quelques  déceptions  du  côté  de  l'asepsie  au  point  de  sutures. 

Dans  quelles  mesures  tous  ces  petits  accidents  peuvent-ils  être  évités? 
L'antisepsie  de  la  surface  du  tégument  peut  être  poussée  assez  loin,  semble-t-il,  pour 
écarter  d'une  façon  absolue  les  hôtes  superficiels  qui,  d'ailleurs,  comme  nous  l'avons  vu, 
sont  les  moins  dangereux. 

Les  recherches,  assez  nombreuses  jusqu'ici,  entreprises  pour  réaliser  l'asepsie  absolue  de 
la  peau  des  mains  du  chirurgien,  ont  donné  des  résultats  qui  s'appliquent  a  fortiori  k  Isl  peau 
de  la  région  opératoire,  en  général  moins  exposée  aux  souillures,  —  hormis  la  région  péri- 
néale.  Or,  de  tous  ces  travaux,  se  dégage  aujourd'hui  cette  conclusioa,  très  généralement 
admise,  que  l'alcool  à  90**  reste  le  désinfectant  le  plus  sûr  comme  le  plus  facile  à  appliquer, 
grâce  à  son  action  à  la  fois  dégraissante  et  antiseplique. 

Cette  idée  très  simple  n'a  cependant  pas  été  établie  sans  luttes.  Fiirbringer  (1),  dont  les 
recherches  sur  La  désinfection  des  mains  ont  fait  époque,  déclare  la  désinfection  par  l'alcool 
seul  souvent  insuflîsantB.  Roux  et  Reynès  (2)  ont  même  établi  que  certains  germes  résis- 
taient à  l'action  de  l'alcool,  même  absolu.  Antérieurement  à  ces  travaux,  Koch  avait  rangé 
l'alcool  parmi  les  antiseptiques  faibles  (ziemlich  gering)  et  Perroncilo  (3)  avait  constaté  que 

(1)  FOKBRiXGEn.  Vntei^siichunrjen  und  Vorschriften  Uber  die  Desinfection  der  Hdnde  des  Arztes  nebsl 
Beiner/itnif/en  Uber  den  bakler.  CÏuiraktei*  des  Nafjelschmutzes.  WiesbadeUj  1888. 

(2)  Koux  et  Reynès.  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  i^ciences^  1888. 

(3,  PERR05C1T0.  Arch,  fur  Thierheilkunde  und  Thierzucht  von  Koch,  Bd.  VI,  1883. 
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des  spores  de  bactéridies  charbonneuses  laissées  au  contact  de  l'alcool  absolu  n'avaient  pas 
encore  perdu  leur  virulence  au  bout  de  cent  vingt-quatre  jours.  Plus  récemment,  R.  Ran- 
dulph  parvenait  à  une  conclusion  analogue  (1). 

Fiirbringer  avait  conclu  en  faveur  d'une  technique  composée  d'un  brossage  minutieux  à 
l'eau  de  ?îivon,  du  brossage  à  l'alcool  et  finalement  du  bain  de  sublime.  Landsberg(2)  décla- 
raïL  l'année  suivante  avoir  eu  80  p.  100  d'insuccès  par  la  méthode  de  Fùrbringer  et,  plu? 
récemment j  Krônig  arrivait  aux  mêmes  conclusions. 

A  ce^  travaux  on  peut  opposer  ceux  de  Boll  (3),  de  Preindlsberger  (4),  deHenke  (5),  et 
eijiin  rimportant  mémoire  de  Reinicke  (6)  qui  rend  au  contraire  justice  à  l'alcool  et  conclut 
complètement  en  sa  faveur.  Tout  réx;em ment,  Ahlfeld  et  Vahle  (7)  ont  repris  les  recherches 
de  Iteinicke  et  ont  trouvé  comme  lui  que  l'alcool  était  le  plus  sûr  et  le  plus  rapide  de? 
désinfectants. 

L'expUcation  de  ces  divergences  tient  aux  conditions  dans  lesquelles  les  premiers  expé- 
rimentateurs se  sont  placés,  en  s'inspirant  d'une  conception  plus  théorique  que  pratique. 
Âpres  Texpérience  si  concluante  de  Perroncito,  il  était  certain  qu'il  fallait  renoncer  à  l'espoir 
de  voir  aucun  agent  chimique  triompher  de  la  vitalité  de  certaines  spores.  Mais  ce  n'est  pas 
de  la  forme  sporulaire  de  la  bactéridie  charbonneuse  que  le  médecin  ou  le  chirurgien  ont  à 
se  déder;  d'autre  part,  Taclion  plus  ou  moins  meurtrière  de  l'alcool  sur  le  bacille,  qui  a 
servi  de  sujet  à  plusieurs  expérimentateurs,  intéresse  beaucoup  moins  le  praticien  que  son 
pouvoir  contre  les  bactéries  pyogènes.  Certaines  expériences  ne  prouvent  même  presque 
rien  :  c'est  ainsi  que  Landsberg  et  plus  tard  Kronig  plaçaient,  dans  des  tubes  à  cultures,  des 
lamelles  cutanées  détachées  de  la  peau  de  cadavres  d'enfants  et  soumises  à  l'action  de 
l'alcool.  Les  elfets  de  l'alcool  sur  les  tissus  humains  sont  complexes  ;  il  n'est  pas  seulement 
antiseptique  et  dégraissant,  il  est  coagulant.  Or,  l'action  coagulante  trop  brutale  de  ralcool 
absolu  emprisonne  dans  une  gangue  imperméable  un  certain  nombre  de  germes  qui  échappent 
ainsi  au  pouvoir  antiseptique  de  cet  agent,  si  son  emploi  n'est  pas  répété  ou  si  un  premier 
lavap;e  à  l'eau  n'a  pas  mis  préalablement  les  germes  à  nu. 

Reinicke  et  Ahlfeld  ont  bien  senti  le  côté  faible  de  ces  expériences  et,  l'un  comme  l'autre, 
concluent  que  la  meilleure  antisepsie  de  la  peau  est  réalisée  par  le  savonnage,  le  brossage, 
le  bain  d'alcool  à  90"  et  aussi  le  lavage  dans  une  solution  de  sublimé.  Reinicke  va  plus  loin 

(1)  Robert  Uandolph  {John  Ilospkms  Hopilal-Bullelin^  7  sept.  1896)  a  essayé  de  désinfecter  des  inslru- 
manls  (petits  in:5tpuments  d'oculistique)  par  l'alcool,  pour  éviter  Taction  fâcheuse  des  méthodes  ordinaires 
sur  le  Irancliant  délicat  des  bistouris  fins.  Il  est  arrivé  à  celte  conclusion  que  si  l'alcool  est  un  désinfec- 
tant suflisant  pour  les  germes  banals  qiue  l'on  trouve,  par  exemple,  sur  les  instruments  laissés  dans  une 
tt'ou:jsc  (iLi  d.inïi  une  poche,  il  ne  stérilise  pas  d'une  façon  complète  ceux  qui  sont  souillés  de  pus  ou  de 
matières  sepliqiios  :  sur  ôO  tubes  à  culture  essayés  dans  ces  dernières  condilitions,  16  seulement  se  sont 
montrés  stÊrih^s,  On  peut  toutefois  faire  observer  que  l'auteur  s'est  servi  d'alcool  absolu  ou  à  peu  près' 
laicûol  dit  de  Symbb  de  98  1/8  à  99  9/10  pour  100°)  dont  l'action  coagulante  s'exerce  énergiquement  sur  les 
^iniuminoîdeB  entourant  les  germes  qui  viennent  d'être  prélevés  dans  un  milieu  organique;  or,  c'est  pré- 
riiùmcnt  drins  ce  dernier  cas  que  l'auteur  a  échoué.  Tous  les  antiseptiques  en  solutions  trop  fortes  peuvent 
uspQser  aux  mêmes  mécomptes. 

(2J  LAVDSBE^aG.  Deustche  med.  Wochenschvifl,  1889,  n"  2. 

,3)  Boll.  ÏHuhchemed.  WocheuscJi7^ift,  1890,  17. 

{i)  ï'RKiMn.siiEBGER.  Ziir  Kennifiiss  der  Bactérien  des  Unternagelraumes  und  zur  DesinfeclioA  der  Hctude. 

(5)  IlEMiÉ.  înatidural  Dissertation.  Tllbingen,  1893. 

(5)  riRïMCKK,  Ifahteriolof/isches  uber  die  Désinfection  der  llfinde.  Archiv.  fUr  Gynœkologief  \SOi,  Bd.  XLIX- 


fîf^fï.  3,  p.  b\b. 

(T)  AHi.ffcLD  et  Vahle.  Deutsche  med.   Wochenschnft,  1896,  n"  6. 
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DE  L'ASSOCIATION  Dif  L'OXTHÉHOGLOBINE  AU  6LTCËR0PH0SPHATE  DE  CHAUX 

MOYE>i    PRATIQUE    POl.R    LE    MÉDECIN    DE   VÉRIFIER    SES    PROPRIÉTÉS    OPTIQUES 
AVEC  LE   NOUVEAU  SPECTROSCOPE  D'hÉNOCQUE 

Communication  faite  à  la  *  Société  des  Praticiens  ».  (Séatfte  du  moU  de  .juillet  ^.896.) 


L'oxyhémoglobiDe,  telle  qu'elle  existe  dans  le  sang  artériel  avant  sa  réduction  dans  les  capillaires, 
contient  lcc,3  d'oxygène  par  gramme  d'hémoglobme.  La  proportion  d'hémoglobine  comparée  à  la 
masse  totale  du  sang  varie,  chezThomme  de  13  à  14  p.  100  et  chez  la  femme  de  12  à  13  p.  100. 
Les  professions  exerçant  une  certaine  influence  sur  la  quantité  habituelle  ou  moyenne  de  cette 
matière  protéique  essentielle,  la  moyenne  ordinaire  est  plus  faible  pour  ceux  qui  se  livrent  aux 
carrières  libérales,  tandis  que,  chez  les  gens  vigoureux  qui  sont  entraînés  aux  exercices  en  plein  air,  la 
moyenne  se  rapproche  de  la  normale  14  et  peut  hiême  atteindre  14,S  c'est-à-dire^  arriver  très*  près 
du  chiffre  15  qui  (faraclérise  la  pléthore.    * 

Voici  un  tableau  intéressant  à  consulter,  au  point  de  vue  de  l'anémie,  emprunté  à  l'ouvrage  du 
D'  Henocque  : 

De  11,5  à  11     p.  100  il  y  *  début  de  Tanémie. 
10,5  à    9       —      ranéjnie  est  confirmée. 
8,5  à    7*       —      Tanémie  est  intense. 
6,5  à    4,5     —      Tanéiaie   est  grave. 
4      à    3       —     l'anémie  est  extrême  ou  cachexie. 

On  peut  faire  extemporanément  l'examen  hématoscopique  du  sang  d'un  anémique.  Pour  cela  il 
suffit  d'introduire  quelques  gouttes  de  sang  dans  la  fente  séparant  les  deux  lames  de  verre  de 
i'hématoscope  d'Hénocque,  et  d'observer  les  bandes  d'absorption.  L'intervalle  des  deux  lames  étant 
variable ,  c'est-à-dire  allant  de  0  ji  (accolement  compiA)  à  300  jx  (maximum  d'écartement), 
il  résulte  de  cette  disposition  que  pour  observer  les  deux  raies  égales  de  l'oxyhémoglobine  au 
spectroscope  à  vision  directe,  il  faut  faire  varier  l'épaisseur  de  la  couche  sanguine  de*  0  à 
300  ji  suivant  la  richesse  du  sang  analysé.  Le  point  délicat  est  d'observer  le  phénomène  des 
deux  bandes  égales  autrement  Hit  de  mettre  bien  au  point.  Un  sang  riche  laissera  percevoir  les 
bandes  égales  entre  0  et  150;  par  contre  un  sang  pauvre  nécessitera  plus  d'épaisseur  pour  produire 
le  même  résultat,  et  dans  ce  cas  le^hénomène  des  dfeux  bandes  égales  se  manifestera  entre  l<oO  et 
300  millièmes  de  millimètre.  En  consultant  ensuite  l'échelle  dressée  à  cet  effet,  on  aura  de  suite  le 
chiffre  représentant  la  quantité  d'oxyhémoglobine  contenue  dans  le  sang  analy^. 

La  formule  rationnelle  de  l'oxyhémoglobine  n'est  pas  encore  définitivement  déterminée  ;  celle 
que  nous  connaissons  et  qui  répond  à 

G712  HH30  Az»'*  S»  Fe  O^*»^ 
est  empirique. 

L'examen  de  cette  formule  laisse  voir  que  la  quantité  de  fer  contenue  dans  l'hémoglobine  est 
infinitésimale  :  elle  n'est  en  effet  que  de  0.35  p.  100.  Un  litre  de  sang  renfermant  environ  130  gr. 
d'hémoglobine,  pour  les  5  litres  de  sang  que  nous  possédons  en  moyenne,  nous  devons  conclure 
que  la  totalité  du  fer  dans  un  organisme  bien  portant  est  de  2  gr  25  environ. 

Ce  chiffre,  si  minime  et  si  intéressant  à  retenir:  nous  démontre  l'inutilité  d'administrer  les  ferru- 
gineux à  hauiedose.  Il  nous  fait  voir,  ainsi  que  le  faîf  observer  avec  raison  le  D*"  Robert,  que  dans 
un  médicament  ferrugineux,  aussi  soluble  soit-il,  ce  n'est  pas  la  quantité  métallique  qu'il  convient 
ée  rechercher;  le  point  essentiel,  d^st  de  savoir  §i  le  ferrugineux 'est  assimilable.  Or,  d'une  manière 
générale,  le  fer  est  mal  toléré  par  l'estomac,  l'assimilation  est  parfois  douteuse:  on  le  retrouve 
presque  toujours  dans  les  excréta  presque  intact. 

Depuis  l'importante  communication  de  notre  regretté  maître  Dujardin-Beaumetz,  faite  en  1878  à 
la  Société  de  Thérapeutique,  sur  ^hémoglobine,  nou»  savons  que  ce  produit  organique  est  le  ferru- 
gineux par  excellence,  le  seul  fer  physioloqigue  dont  l'assimilation  soit  incontestable.  On  peut  siivre 
les  phases  de.la  récupération  des  globules  chez  un  anémique  soumis  au  traitement  de  l'hémoglobine 
^  faisant  régulièrement  l'analyse  spectroscopique  de  son  sang.  La  difficulté  pour  le  médecin  est  de 
Savoir  sur  quelle  préparation  irréprochable  doit  porter  son  choix.     - 

Pour  conserver  l'hémoglobine  et  radministrejr.constamment  sous  sa  forme  oxygénée,  ii  est  utile 
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delà  préparer  dans  le  vide,  à  basse  température,  dans  la  période  qui  précède  sa  ft^islallisalioï^,  alors 
'  qu'elle  est  complètement  débarrassée  du  sérum. 

Pour  être  assimilable,  riiémogiobine  doit  être  employée  fraîche,  dans  un  milieu  approprié,  de 

nature  à  assurer  sa  conservation,  à  l'état  pour  ainsi  dire  naissant.  Quelle  que  soit  la  forme-  sous 

'  laquelle  on  la  présente,  on  doit  pouvoir,  à  l'aide  du  spectroscope,  vérifier  ses  propriétés  optiques. 

J'ai  l'honneur  d'attirer  l'attention <le  mes  collègues  sur  une  préparation  (Ij  qui,  se  justifie  de  ces 
critiques.  Je  l'ai  examinée  attentivement,  comme  d'ailleurs  \pus  allez  pouvoir  le  faire  dans  un 
Instant  avec  le  spectroscope  d'HpnocquQ.  Les  résultats  qu'elle  m'a  donnés  en  clinique  ont  été  plus 
que  satisfaisants.  Ce  produit  nouveau  contenant  un  second  élément  :  le  glycérophosphate  de  chaux, 
m'a  servi  à  combattre  la  chloro-anémie  et  la  déminéralisation  organique  ;  il  m'a*  également  donné 
de  bons  résultats  chez  les  tuberculeux  au  premier  et  au  deuxième  degré. 

Je  me  fais  un^îlaisir  de  vous  le  signaler,  convaincu  d'avance  que,  comme  moi,  vous  pourrez  en 
attendre  des  services  constants.  D''  Fagart. 

(1)  Le    SIROP  FRAISSE    AL'OXY1IÉM0(?L0BINEETAVGLYCéB0PII0SPTMTEDECnAUX,  83,  fUC  Mozaf  l,  PafiS- 

Le^  PILULES  FRAISSE  contenant  les  mêmes  principes  sans  glucose,' pour^diabétiques.  Envoi 
d'échantillons  gratuits  p«ur  expériences  à  MM.  les  Docteurs. 


CËREJIBINE 

(Coca-Théine  Analgésique  Pausodun) 

Liquoar     a|rréal>le,    é«     eoaipoHitioB    Uen     déflni», 

n'ayant  aurun  mn|>ort  nvrc  \c%  liquider  orgnnit|a«<i  injcclahlps 
auxquels  elle  e«t  bien  antérieure  — <-  plu»  nrtne  et  plu»  nùra 
tjue  tous  les  analgésiques  connus.  —  Une  cuilierve  à  soujk' 
a  toutt;  jK'riode  ne  l'accès. 

MigmiBeaf.  Kévralglea,  CaiirbAtor*  due   au   refi^i- 
diisemenl,    à    la   fatigue   ou  au  surmena  --    '^      '      ' 
Zona ,     LiuailMgo ,       Coli^oca      aac 
Flacon  :  S  fr.  et  S  fr. 


inalracllca .        — 


fi,     BrOméd      :       N«or«atliéBl«,      Névroa»*, 
Ë(«<a  eongeatifa  du  cerTcaa.  —  Fiaron  :  S  fr. 


C.   Iodée  :  W«vr«lgiea   rbamatisMnlra  Mnw- 
titMlioanal^a  ou  relevant  du  traitement  par  les  lodiqara. 

Flacon  :  S  fr. 


C  BrOmO-Iodée  :  M«vralgi«a  da  Trlja- 
Mea«  •«  «Btrca  rebelles  à  tous  traitantfnt»  antérieurs. 
De  une  â  trois  cuillerties  A  soupe  par  jour.  Flacon   :   6  fr. 


C.  Quiniéd  :  Urlpp»,  maBanu,  Corja», 
Flèvrea  érap ;ivea.  De  une  a  trois  cuillerées  à  soupe 
par  jour.  —  Fiaron  :  5  fr. 


Kola-Pausodun  et  comprimés  de 

KolEdone  (t  gramme  de  noU  fraîche  de  kola  par 
eompriraé).  —  Flacon  :  4  fr.  50;  la  boite  ;  1  fr.  BO.  — 
Lt'S  nit^me»  |»our  diabétiques,  5  fr.  et  I  fr.  7S. 


Sirop  et  granulés  Fournier  toni- 
ques glyCérOphOSpliatéSy  renfermantes  ron- 
tij^rammcs  de  gljeAroals»apb«t«a  'chaux,  magnésie, 
potasse,  soude  et  fer).—  Flacon  :  8  et  S  fr. 

Le»  mAmes  san»  f«fr  ou  sani  sucre,  6  fr.  et  S  fr. 


p  Solutions  Fournier  glycérophos- 

pnatéeS  pour  injections  hypodermiques,  i  0  pr.  35 
par  rc.  —  No  1.  soude.  —  No  i  fcj>,  soude  et  fer.  —  N«  2, 
chaux,  magnésie,  pota>!«e  eftoude.  —•No  4,  chaux,  0  pr.  03. 
—  Fiaron  do  10  ce,  4  fr.  —  Boite  de  10  ampoules  de 
1  ce.  S  fr. 


Pilules    Fournier    de    gljaérapho«pbalca 

d<i  fer,  0  ^r.  10  et  de  maiiganéaa,  0  pr.  OS.  —  FI.  S  fr. 


Capsules    de   Thyroïde,  «-présentant 

0  pT.  20  de  corps  Irais,  de  2  i  3  par  jour.  —  Fiaron  :  «  fr. 


NOTICES  ET  SPÉCIMENS  FRANCO 

E.  FOIjBNIER,  114,  rue  de  Provence,  Paris 

et  dans  toutes  les  Pharjpaacies 


Rameni'es  an  maximum  de  Simplification  et 

(le    Solidité  et  pn^sentant  toutes  garanties  pour 

rasi'jfsie  la  plus  rapide  et  la  plus  complète 

Pour  injections  hypodermiqnes' 
Système  E.  FOURNIER  (brev.s.g.d-g.) 

Seringaes   do    1,   3,    6,    10,    20   o.    c. 

Prix:  15.  16,  23,  28  et  31  fr. 

Avec  tous  les  aocessoires 
Prix   :    25,   26,   34,   39   et   ÂO    fr. 

Les  accessoi^bs  comprcimciil  : 

Un  support  métallique  et  des  pinces  pour  immer- 
sion ;  un  v«rre  de  rechange  ;  une  éprouvetle  gradu*^ 
par  1/2  c  c.  ;  un  ajutage  pour  aiguilles  de  Pravaz  el 
autres  et,  i)Our  les  seringues  de  10  ci  de  20  c.  c  un 
lube  de  Houx  ou  tube  a  sérum. 

Les  aiguilles  peuvent  être  fournies  en  acier  Ou  en 
platiuo  iridié.  (Voir  la  notice  illustrée. J 


SérV-Récepteur  (déposé),  permettant  de 
jauger,  au  monienl  du  besoin,  les  solulions  h}i>odcr- 
mtqucis,  sans  aucune  dé[»erdilion  ni  contaniînalton. 


Stérilisateur- Autoclave  (brev.s.g.d  g.) 

perniellant  de  stériliser  au  lit  du  malade  inslrumcnls 
et  pansements  et  pouvant  servir  aux  cultures.  Réci- 
pients conservant  indéfini  ment  dans  le  vide  les 
mêmes  instruments  et  pansements  stérilisés. 


E.  FOIBIXIER,  114,riW(leProYence,  Paris 


MOUCHES  B'OPIUM 
de  ctoi.  pa.otje:r 

*  Mode  d'emploi.  —  Mouiller  légè- 
rement la  surface  opiacé<^et  Tap^i- 
quer  sur  la  peau. 

La  t>olle  de  SO  OKyiches  de  95  ratlli- 
métres  de  diamètre .  .  « B  fr. 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères  • 

S,  rne  SaiDte-Cnlx-de-U-BretMirrie,  Pvis 
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et  affirme  même  que,  pour  la  pratique  couranje,  le  brossage  à  l'alcool  pendant  cinq  minutes 
suflit  amplement  (1).  .  ,         ,  . 

Il  est  hers  de  doute,  on  effet,. qu'après  un  brossage  m^thotiique  dans  une  solution  savon-^ 
neuse  la  plus  grande  partie  de  la  graisse  et  des  débris  épithéliaux  a  été' enlevée.  L'éther 
dissout  le  reste  de  la  matière  grasse.  A  ce  moment,  d'après  toutes  les  expériences  précitées, 
la  désinfection  est  encore  insuffisante,  et  Temploi  immédiat  des  antiseptiques  ne  donnait  pas 
de  résultats  complets.  Eji  effet,  leurs  solutions  aqueuses  ne  pénètrent  pas  dans  tous  les 
sillons  de  Tépiderme,  et  Téther  qui  a  dissous  la  graisse,  n*a  pu  empêcher  qu'un  mince  vernis 
graisseux  se  dépose  après  évaporation  de  la  solution  éthérée  graisseuse  ainsi  obtenue.  C'est 
peu  de  chose,  mais  c'en  est. assez  pour  empêcher  la  solution  antiseptique  aqueuse  de 
mouille)'  toute  la  surface  dans  ses  moindres  recoins.  C'est  ici  qu'intervient  Talcool  :  enlevant 
le  vernis  graisseux,  il  pénétrera  dans  .les  plus  f)etit8  sillofts  épidermiques  ;  il  faut  se  garder 
loutQ/ois,  comme  l'audit  Reinicke,  d'employer  l'alcool  absolu,  qui  fera  froncer  les  plis  de  la 
peau  au  premier  contact  en  se  fermant  à  lui-même  la  route  pour  aller  plus  loin.  L'alcool 
à  80  ou  à  90"  suffira  amplement  et  n'aura  pas  cet  inconvénient.  De  plus,  il  ne  coagulera  pas 
aussi  énergiquement  les  albuminoïdes  autour  des  germes  qu'il  atteindra  ainsi  plus  sûrement. 
La  solution  dé  sublijpé  qui  vient  ensuite,  pouvant  se  mêler  à  Talcool,  passera  partout  où  il 
a  passé  et  complétera  son  œuvre. 

En  résumé,*  la  technique  qui  a  notre  préférence  et  qui  est  d'aiJIeurs  aujourd'hui  celle  de 
la  plupart  des  chirurgiens  pour  la  désinfection  du  champ  opératoire,  consiste  à  exécuter 
tout  d'abord  un  brossage  minutieux  avec  une  solution  savonneuse.  Sur  le  conseil  de  notre 
confrère  et  ami  le  D""  Jacobi,  de  Bruxelles,  nous  remplajçons  le  plus  souvent  l'eau  de  savon 
par  un  mélange  dont  il  nous  a  donné  la  formule  et  qui  se  compose  de  parties  égales  de  solu- 
tions saturées  de  carbonate  d'ammoniaque  et  de  blborate  de  soude  :  l'action  dégraissante 
est  beaucoup  plus  complète  et  plus  rapide.^ Le  champ  opératoire  est  alors  arrosé  d'éther 
que  l'on  promène  sur  la  peau  par  frictions  énergiques  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate.  Brossage 
à  l'alcool  à  90<>  pendant  deux  ou  trois  minutes.  Brossage  au  sublimé  à  1/1000  pendant  le 
même  temp^. 

Pour  les  opérations  pratiquées  sur  une  région  particulièt'ement  sçuillée,  conimè  le  périnée, 
par  exetnple,  et  la  région  ana^,  j'intercale  entre  le  savonnage  et  l'éther  un  brossage  au  per- 
manganate de  potasse,  suivi  de  la  décoloration  au  bisulfite  de  soude  en  solution  saturée. 

MaCîs,  comme  nous  Tavons  dit  en  commençani,  s'il  est  possible  d'arriver  à  une  désinfec- 
tion à  peu  près  complète  de- la  surface  cutanée  par  ces  divers  moyens,  il  est  évidemment 
beaucoup  plus  malaisé  d'alteindre  les  germes  situés  dans  la  profondeur  et  contre  lesquels 
ces  moyens  auront  été  impuissants.  Il  n'est  cepeod^t  pas  impossible  de  prévenir  dans  une 
certaine  mesure  leurs  méf^iits;  c'est  le  but  auquel  doit  tendre  cette  petite  étudie,  et  si  nou* 
nous  sommes  étendus  un  peu  longuement  sur  la  désinfection  de  la  surface,  beaucoup  mieux 
connue,  c'est  que  les  notions  acquises,  chemin  faisant,  sur  la  désinfection  cutanée  en  général 
et  sur  les  propriétés  de  l'alcool  en  particulier  vont  simplifier  singulièrement  notre  démons- 
tration pour  cette  seconde  partie  de  notre  travail.  ♦ 

C'est^qu'en  effet  il  ne  nous  est  pas  possible  d'atteindre  les  germes  plongés  dans  les 
tissus  ;  nous  pourrons  agir  sur  ceux  qui  viennent  envahir  la  plaie  opératoire  après  mise  en 
liberté  sur  la  tranche  cptané^  ouverte  par  l'incision.  C'est,  en  effet,  des  culs-de-sacs  glandu- 
laires mis  au  joar  et  habités  normalement  par  les  mtcrobes  pathogènes  dont  noas  avons 
rappelé  plus  haut  l'existence,  que  viendra  l'infection  de  la  plaie  dans  la  plupart  des  cas. 

Ces  microbes  .sont-ils  très  virulents?  M.  Remlinger  ne  donne  pas  de  détails  sur  ce  point. 

(1)  REimcKE.  Loc.  cit.  p.  5^.  «  Ehie  mOglichsl  sichere  Schnelldesinfection  erreicht  man  durch  Bûrsten 
wàhrend  5  minuten  in  Spirittis.  » 


r&6  REVUE    DE   THÉRAPEUTIQUE 

Ton tefois  il  reconnaît  que  *  parfois  les  enseoienceinentg  étaient  stériles  >.  Le  mirroorga* 
nîj^me  qu'il  a  Irouvé  le  plus  fréquemment  t-  un  petit  microcoque  facile  à  cuHîver  et 
reuconlré  3(ï  ïols  sur  38  —  s'est  ii^ontré  absolument  inoffensif  dan» toutes  cxpérrence?  entre- 
prises avec  lui  sur  les  animaux.  .    , 

Quant  au^  microbes  pathogènes  véritables,  ceci  importe  assea  peu,  car  nous  savons  que 
leurvimlenceseraj-éveillée  par  le  traumatise;  ces  microbes,  en  apparence  endormi?;  C-Uinl 
les  mêmes  qui  font  suppurer  les  folliculites  lorsque  le  canal  excréteur  des  glandes  cutanées 
funclitmne  mal,  provoquent,  au  besoin,  le  furoncle  lorsqu'ils  se  répandent  à  la  périphérie 
du  follicule  et  même  le  phlegmon  après  les  contusions  violentes,  comme  nous*  l'avons  vu 
plus  haut. 

Ce  sont  eux  qui  trouveront  dans  les  dégâls'causés  par  l'intervention  chirurgicale,  vais- 
seaux ouverts,  fragments  nécrosés  par  la  po«e  des  pinces  à  forci  pressure,  loges  adipeuses 
r^-mpue?,  circulation  troublée,  etc.,  un  milieu  propice  à  leur  réveil  et  à  leur  entrée  en  action. 
Ti jur  ptu  que  la  région  soit  lâchement  réunie  et  que  des  clapiers  se  forment  où  les  liquides 
viennent  stagner,  les  condition*  propices  à  l'établissement  de  la  suppuration  seront  réalisées 
îx  ^ouhait* 

Chez  lés  sujets  gras,  tL  pannicule  adipeux  très  prononcé,  la  chose  «est  presque  fatale. 
Ccèl  ce  que  Pryor  (1)  avait  déjà  remarqua  pour  les  sutures  de  la  paroi  abdominale  après 
lu  Inparotomie  chez  les  sujet s^ obèses.  Désespéré  par  les  suppurations  cutanées  persistantes 
qu'il  observait  malgré  la  rigueur  de  son  asepsie,  il  en  vînt  à  proposer  de  laisser  chez  ces 
sujets  lu  plaie  cutanée  cicatriser  à  l'air  libre,  sans  sutures,  par  bourgeonnement  spbnlané. 
Lt.'  [(éritoine,  îe.^  muscles  et  Taponévrcse  étant  soigneusement  suturés,  les  bords  de  Tincision 
fMitanée  laissant  k  nu'lnut  le  tissu  cellujaire  étaient  abandonnés  à  la  cicatrisation  spontanée 
sans  pahsement  antî«ieptique.  Par  ce  moyen,  Pryor  prétendait  empêcher  les  suppurations 
profondes  du  tis^u  cellulaire,  qui  enfermées  syus  les  sutures  pouraient,  selon  lui,  compro- 
mettre la  solidité  de  la  réunion  musculp-aponévrotique;  aussi  indique-t-il  ce  moyen  1;omn>e 
uti  des  plus  siirs  pour  prévenir  l'éventralion.  Inutile  d'ajouter  qu'il  n'a  guère  rencontré 
ifirnilateurs  et  que  le  procédé  n'a  pas  eu,  comme  dit  la  formule,  les  femmes  pour  lui. 

Nou5  sommes  arrivés  par  d'autres  moye'ns  à  lutter  contre  les  suppurations  endogènes. 

1?  Un  des  meilleurs  moyens  connus  depuis  longtemps  consiste  à  amener  une  coa*ptation 
parfaite  des  parties  profondes,  sans  espaces  morts  ni  clapiers  :  ^ie  là  l'utilité  des  /Ils  pro- 
fonds ^  qui  devront  toujours  t^lre  peu  nombreux  pour  parer  à  un  autre  inconvénient  dont 
nous  avons  déjà  parlé  et  sur  lequel  nous  allons  revenir  ; 

2^  VirrigaHon  conlinuc  du  champ  opératoire,  au  moyen  d'une  solution  antiseptique 
fiiibfe,  réalise  d'autre  part  une  condition*e»cellente  pour  le  balayage  du  sérum  comme  des 
[>etitâ  débris  rie  tissus.  11  sullîra  de  l'interrompre  un  instant  lorsqu'on  ferausag^du  bistouri, 
pour  n*en  point  émousser  le  tranchant  ; 

3°  Le  fond  de  la  plaie  sera  soigneusement  régularisé  :  les  petits  débris  flottants  ou 
fiublf'ment  rattachés  seront  enlevés,  les  lambeaux  de  tissu  adipeux  réséqués; 

4"  Avant  de  refermer  fe  plaie,  les  fils  de  sutures  une  fois  passés,  mais  non  serrés,  on 
desinfectera  le  sillon  eruenté  par  un  lavage  à  J^'acide  phénique  fort,  comme  on  le  £»it  habi- 
tuellement, mais  en  Tarrosant  légèrement  d'alcool  à  90°  et  en  frottant  les  tissus  avec  un 
tampon  d'ouate  trempé  dans  ce  liquide  ;  • 

S""  Les  llls  de  sulure  seront  modérément  serrés,  et  placés  très  près  du  bord  de  k  plaier 
nous  avons  supposé  plus  haut  de  rares  fils  profondément  placés  pour  assurer  la  solidité  des 

U)  Pnii'on.  The  curt  cf  ventral  Hernia  bij  Connective  t  issue  of  f/raîudalîhn.  Transacf.  of  Ihe  N,  York 
Ohsifeli'îeal  i^ocirfrj  7  un,  1893.  !n  ihe  N.  }  ork  journal  of  Gynecology  and  Olmtetrics,  Janvier  1894,  p.  44. 
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couches  sous-cutanées.  Pour  Tépiderme,  quelques  fils  comprenant  le  moins  possible  de  tissu 
dans  leur  anse  suffiront  à  la  coaptation.  Si  au  moyen  de  bandes  de  sparadrap  agglutinatif 
américain,  la  région  se  prête  au  rapprochement  suffisant  des  lèvres  de  la  plafe  sans  placer 
de  fils,  cela  vaudra  encore  mieux,  le  trajet  des  fils  échappant  à  notre  antisepsie  ;  Tintro- 
.  duction  des  fils  de  platine  rougis  serait  théoriquement  le  seul  moyen  d*avoir  un  trajet 
aseptique,  mais  il  n'y  faut  absolument  pas  songer  ;  • 

6°  Enfin  ja  ligne  de  suture  sera  une  dernière  fois,  après  serrage  des  fils,  arrosée  à 
Talcool  fort }  puis  on  appliquera  de  l'iodoforme  ou  quelque  autre  poudre  antiseptique.  Le 
mélange  à  parties  égales  de  dermatol  et  d'aristol,  que  j'emploie  depuis  quelques  années,  m'a 
toujours  don^é  toute  satisfaction  ;  *        '  '    *  ' 

7**  Tous  les  deux  jours  ou  davantage,  la  région  de  la  plaie  est  lavée  doi^cemeni  avec 
l'alcool  a  90^ 

8**  Si»  malgré  toutes  ces  précautions,  un  fil  vient  à  s'enfoncer,  le  fil  est  enlevé  et  le  sillon 
commencé  est  lavé«à  l!alcool.deux  fois  par  jour. 

Gomme  on  le  voit;  c'est  l'alcaol  qui  répond  selon  nous  à  toutes  les  indications  de*  la 
thérapeutique  post-opératoire.  Nous  n'avons  pa*s  à  rappeler  ici  les  raisons  données plufe  haut, 
qui  nous  font  lui  accorder  la  préférence. 

Il  assèche  meçveilleusement  le  fond  des  plaies,  et  enlève  les' globules  graisseux  échappés 
de  la  plaie  du  tissu  cellulaire,  qui  donnent  souvent  à  la  croûte  qui  le  recouvre  un  aspect 
rappelant  celui  du  bouillon,  bouillon  un  peu  maigre,  d'ailleurs.  L'étherne  saurait  me  rendre 
les  mêmes  services.  Outre  que  son  pouvoir  antiseptique  est  médiocre  ou  nal,  ij  esl  bien 
irritant  et  son  application  est. des  plus  pénibles.  Chez  les  sujets  non  anesthésiés,  l'alcool  est 
au  conîràire  très  aisément  supporté;  il  ne  provoque  qu'une  "cuiasôn  très  courte,  souvent  à 
peine  pe^rçue.  Jamais  mes  malades,  au  cours  de  leurs  pansements,  jie  s'en  soQt  plaints. 

C'est  grâce"  à  celte  action  dégraissante  qui  lui  permet   de   mouiller  de  ^uite   toute  la 
surface  du  tégument,  que  Talcool  pénètre  dans  les  moindre^  anfractuosités,  les  désinfecte 
*et  accélère  la  cicatrisation  des  points  <lésunis  en  coagulant  la  sérosité  à  leur  surface. 

Depuis  que  j'ai  aaopté  cette  pratique,  je  n'ai  eu  qu'à%m'en  louer  :  les  réunions  cutanées 
par  première  i/itention  ont  toujours  été  parfaites,  les  cicatrices  irréprochables  et  si  un.  sillon 
a  commencé  à  se  dessiner  sous'un  fil,  jamais  il  n'est  allé  jusqu'à  la  coupure  tranversale 
infectée  cicatrisant  par  seconde. intention  et-  laissant  plus  tard  des  échelles  blanches  du  plus 
vilain  aspect.  Pour  les  péi'inéofrhaphies  tot'alçs,  en  particulier,  où  la  réunion  parfaite  peut 
être  compromise  par  tant  d'obstacles,  les  lavages,  quasi  quotidiens  à  l'alcool  ont  permis 
d'obtenir  des  résultats  que  nous  n'avions  jamais  eus  auparavant. 

Je  oe'crois  donc  pas  inutile  de  recommander  ce  petit  point  de  technique  chirurgicale  : 
l'emploi^de  l'alcool  e^t  en  somme  une  pratique  bien  simple,  ayant  pouj:  elle  la  consécration 
de  la  théorie  microbienne  et  celle  de  llexpérience. 

Je  sais  qu'elle  n'est  pas  nouvelle  :  on  lavait  les  plaies  avec  le  vin  du  temps  d'Hippocrate. 
Ambroise  Paré,  Guy  de  Chauliac,  Jean-Louis  Petit  et  bien  d'autres  continuèrent  la  tradition 
que,  denos  jours,  Ba^lailhé,  Nélaton,  Barnes,  Chedevergne,  Grandville-Bantock  remirent  en 
honneur,  sans  parler  de  l'alcool  camphré,  qui  a  encore  ses  fidèles. 

Je  n'ai  donc  eu  qu'à  recueillir  une  tradition  déjà  ancienne,  mais  peut-être  un  peu  oubliée, 
tout  au  moins  pour  l'application  particulière  que  j'en  voulais  faire. 
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Séanoe  du  9  décembre  1896. 

M,  Baudrt,  secrélatre  général,  à  propos  de  la  communication  de  MM.  lieim  et  Dalché,  lue  à  sa 
^lernière  sé^ce,  ^ur  racHon  emnténagâgue  du  séneçon,  explique  la  contradiction  existant  entre  les 
K^sultats  aniionces  par  ces  expérimentateurs  et  ceux  qu'il  a  obtenus  lui-même  avec  M.  Bolognesi. 
MM.  Heim  et  Balctié  ont  t^otistaté  surtout  la  diminution  de  la  douleur  sans  action  emménagogue 
véritable;  au  contraire,  MM.  Bardet  et  Bolognesi  '  ont  noté  TaccroUsement  et  la  régularisation  dn 
flux  menstruer  sans  obtenir  d'analgésie.  D'autre  purt,  M.  Deguy,  ayant  entrepris  des  expériences  de 
âon  ùMe^  n'a  obtenu  avec  te  médicameni*aucune  action,  quelle  qu'elle  soit.  C^  résultats  ^contradic- 
toire}: seml>lenl  lenir  an  genre  de  préparation  adopté  par  chaque  expérimentateur.  MM.  Bardet  et 
Bolopaesi  odl  employé  des  bols  de  séneçon;  MM.  Heim  et  Delché,  Tei^trait  fluide  :  les  premiers 
faisaîL'iit  usage  de  doses  massives,les  seconds  de  doses  fractionnées  et  progressives.  M.  Bardet  main- 
tient nèannroins  les  résultats  qu'il  a  obtenus  et  affirme  que  la  congestion  génitale  intense,  due 
au  séneçon,  peut  allcrjusqu'à'le  rendre  dangereux  dans  les  cas  où  il  existe  une  grossesse  ignorée 
on  cachée,  puisque  chez  une  femme  en  ayant  prisa  Tinsu  de  Fauteur  Javortement,  se  pro- 
duisit; 

M.  Blonùbu  ajnule  quii  vient  d'employef  l'extrait  fluide  de  séneçon  chez  une  femme  atteinte  de 
dysménorrhée  pseudo -membraneuse  avec  règles  peu  douloureuses,  venant  assez  régulièrement  tous 
les  deux  mois.  En  donnant  30  gouttes  3  fois  par  jour,  trois  semaines  après  la  dernière  ép<yiue,  il  a 
vu  les  règles  apparaître  ponf  la^première  fois  un  mois  après  les  précédentes,  sans  fausses  mem- 
branes^    .     ,  .  * 

M.  Gallois  Lit  luie  communication  sur  les  injections  intramusculaires  soluble$  de  bênzoaie  de 
merGure  dam  le  traitement  de  la  syphilis.  L'auteur  s'étonne  du  discrédit  que  l'on  fait  peser  sur  les 
injections  de  sels  solnbles,  condamnés  par  plusieurs  auteurs  (Ttfibiorge,  Jullien,  etc.)  au  profit  des 
tnjecUonsHle  sels  insolubles,  alors  qti'avec  la  solution  de  Stoukoweâkoff  on  jbtient  des  résultats  qui* 
sont  aussi  satisfaisants  an  point  de  vue  de  l'effet  thérapeutique  que  de  l'absence  des  phénomènes 

douloureux  ou  d'accidents  postopératoires.  La*formule  de  l'auteur  russe  est  la  suiv^ante  ; 

*  * 

Benzoate  neutre  de  mercure 0  gr.  25* 

Chlorure  de  sodium • '  Aâ    0  irr    06 

Chlorhydrate  de  cocaïne % )  **"    v  ^i.  vw 

Eau  ctiiiUllée  stérilisée 30  grammef. 

Une  seringue  de  Pravaz  par  injection.  ,  ♦  ,         • 

11  faut  faire  ces  injections  dans  le  muscle  fessier,  un  peu  s^u-dessus  du  sillon  interfeséi^r,  pour 
thitcr  toute  doubur;  te  seul  inconvénient  de  cette  petite  opération  -consista  dans  une  sensation  de 
tu:>ntu3ion  qui  se  développe  environ  deux  heures  après  l'injection.  L'injectidn  de  benzoat^est  beau- 
coup moins  douloureuse  que  celle  de  calomel,  ainsi  que  lenteur  a  pu  l'observer  sur  une  nfalade  qui 
avait  été  traitée  par  les  deux  méthodes.  Si  on  compare  cette  injection  à  d'ay très  injections  de  sel? 
ïiolubles,  ou  constate  que  le  peptonate  de  mercure,  par  exemple,  donne  naissance  à  d^s  nodules  qui 
empêchent  rapidemeiU  toute  continuation  du  traitement.  L'inconvénient  de  la  méthode pv  les  sels 
îîoiubles  est  d'exiger  un  traitement  quotidien  :  cet  incofivénieut  disparait 'devant  le  fait  que  let 
tnéthodes  de  ce  genre  sont  indiquées  surtout  dans  les  cas  graves. 

M.  BARDKr  présente,  au  nom  de  M.  Duchenne,  correspondant,  une  note  sur  le  trailenmnt  de  Iq 
^diUiquc  par  k  salicyiatcdG  quinine,  et  un  travail  de  M.  Robins'on,  correspondant,  constatant  que 
Ils  baigneurs  des  établissements  de  bains  chauds,  soumis  à  une  sudation  permanente,  guérissent 
tiès  rapidement  de  la  syphilis. 

Une  note  de  M,  \VjDAL,de  Bridah,  fait  ressortir  les  inconvénients  de  Teinploi  du  bôuillqn  dans  le 
traitement  de  ta  fièvre  typhoïde  dans  les  pays  chauds;  la  fermentation  rapide  du  liquid^expose  à 
de  graves  accidents,  .  * 

E.  Vocy. 
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RETDE  DES  PUBLICiTIORS  SCIERTIFIQUES     * 


Maladies  infectieuses. 

« 

f'^LESAGE  ^ 

«  Médecin  des  hôpitaux. 

Sérothérapie  de  la  fougeole,  par  Neisbecker. 
(ZdUchrift  fur  klinische  MediQin.,  yol.  XXX, 
i89tS.)  —  L'idée  d'utiliser  dans  le  traitement  des 
m^Jadies  infectieuses  le  sérum^lndividus  immu- 
nisés contre  ces  msdadies  a  pris  corps  à  partir 
du  moment  où  Ton  a  démontré  l'existence  d'an- 
titoxines dans  le  sang  de  sujets  convalescents 
de  ces  maladies.  Cette  démonstration  a  été  faite 
pour  la  première  fois  par  Klemperer  pour  la 
pneumonie,  par  Stern  pour  la  fièvre  typhoïde, 
par  Klemperer  et  Lazarus  pour  le  choléra. 

tf&ns  quatre  cas  «le  rougeole,  l'iuteur  a  expé- 
rimenté l'action  du  sérum  provenant  de  conva- 
lescents de  cette  maladie.  Les  résultats  ont  été, 
d'après  lui,  des  plus  satisfaisants,  il  fait  remar- 
quer que  certains  de  ces  cas  étaient  très  graves, 
«ceompagné^d'une  température  très  élevée,*de 
délire,  etc.  Dans  l'un  d'eux  jîarticuliè rement 
grave,  six  heures  après  l'injection  de  13  grammes 
de  sérum,  l'apyrexie  survint.  Dans  %n  autre, 
compliqué  d'une  pneumonie  qui  inspirait  les 
plus  grandes  inquiétudes,  le  résultat  fut  des  plus 
remarquables.  .  G.  Lyon. 

De  l'action  du  Bénim  antistreptococciqae  dans 

la  scarlatine.  (Wratsc/t,  n°  40,  1896.)  —  Rappo- 
PORTK  a  employé  un  sérum  antistrep^coccique 
qui  contient  0,5  p.  100  de  phénol  et  dont  la  con- 
centration est  deux  fois  moins  forte  que  celle  du 
sérum  Marmoreck. 

11  a  administré  ce  sérum  dans  16  cas  et  n'a 
jamais  observé  d'accidents.  Dansé  cas,  la  ma- 
ladie n'était  pas  de  grande  gravité,  et  le  sérum, 
dan^ces  cas,  a  pu  simplement  préserver  les  ma- 
lades contre  une  aggravation  de  l'infeclion,  de 
sorte  qu'ils  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte 
au  point  de  vue  de  l'action.  Dans  2  cas  où  il  y 
avait  une  infection  hypertoxique,  le  sérum  n'a 
exercé  aucune  action  ;  les  deux  malades  ont  suc- 
combé. • 

Dans  10  autres  cas  on  eut  recours  au  sérum 
pour  combattre  les  complications  de  la  scarla- 
tine ;  sur  ces  10  malades, 6  ont  succombé.     * 


On  n'est  pas  arrivé  une  seule  fois  soit  h  pré- 
venir les  complétions,  soit  à  les  combattre  effi« 
cacement.  Le  sérum  n'a  exercé  non  plus  aucune 
action  sur  la  marche  de  la  température.  Gomme 
on  voi^  le  sérum  antistreptococcique  ne  doane 
pas  de  résultats  même  satisfaisants.  Il  est  à  se 
d^ander  si  c*est  bien  dans  le  sérum  Marmoreck 
qiril  faille  chercher  le  vrai  moyen  thérapeutique 
des  infections  streptococciques.  '       B.  Taft. 

Du  tubage  dans  le  croup,  par  Ë.  Olivier. 
{Revue  Médicale  de  li  Suisse  Romande,  ii?  10, 
p^.  554,  1896.)  —  L'enfant  est  emmailloté,  tenu 
assis  ou  couché,  Ja  tète  fixée  un  peu  en  avant, 
la  bouche  ouverte. 

•  L'index  gauche  trouve  l'épiglotte,  les  aryténoï- 
des,  les  replis  ary-épiglottiques,  entre  lesquels  le 
tube  est  introduit  et  abandonné.  Cela  deman^ie 
huit  à  quinze  secondes  au  maximum. 

Un  court  accès  de  toux,  et  on  entend  k  timbre 
spécial  qui  caractérise  le  passage  de  l'air  ou  le 
gargouillement  des  mucosités  daui  le  tube, 
h'enfant  étouffait,  il  respire  tranquillement  ;  le 
pouls  se  ralentit,  la  cyanose  disparait.  On  retire 
le  ni  passé  dans  l'œillet  du  tube. 

Un  aide  en  tout  suffit,  mais  deux  vaknt  mieux,  * 
le  second  tenant  la  tête  etl'ouvre-bouche. 

Des  accidents  opératoires,  la  plupart  sont 
imaginaires  ou  sans  importance,  ou  doivent  être 
évités. 

L'hémorragie  est  nulle.  L'arrêt  du  tube  par  un 
spasme  laryngé  n'est  que  momentané.  Les  vo- 
missements engagent  à  attendre  un  instant.  La 
syncope  permet  d'opérer  avec  plus  de  facilité. 

Des  fausses  routes,   une  seule  est  permise, 
c'est  l'introduction  du  tube  dans  Tœsophage;  la 
fausse  position  du  tube  est  indiquée  avant  tout 
par  la  persistance  de  la^yspnée  ;  il  suffit   de   . 
tirer  sur  le  fil. 

Le  seul  accideht  réellement,  grave  ITnputable 
au  tubage  est  la  production  d'une  asphyxie  mé-  * 
canique,  soit  que  le  tube  se  remplis^  d'un  coup 
de  mucosités,  ou  de  membranes  que  l'enfant  n'a 
plus  la  force  d'expulser,  soit  qu'il  ait  refoulé  et 
pelotonné  devant  lui  une  fausse  membrane  volu- 
mineuse. Dans  ce  cas,  le  tubage  provoque  ou 
augmente  la  suffocation.  11  faut  retirer  le  tube 
au  moyen  du  fil  et  faire  tousser  l'enfant,  puis 
replacer  le  tube.  On  peut  ainsi  écouvillonner 
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deux  ou  trois  reprises  les  voies  respiratoires  et 
voir  eosuile  reufant  respirer  parfaitement  bien, 
sans  tu [ie. 

Quand  faut-iî  tuber  ?  La  temporisation  est 
légilirac.  avec  Temploi  du  sérum,  mais  il  ne  faut 
pas  la  pousser  a  l'extrême,  h  tubage  étant  une 
opération  bénigne-  •       • 

La  broncbo-pneumonieest  beaucoup  plus  rare 
après  lé  tubage  qu'après  la  trachéotomie. 

Le  tubaj^e  n'apporte  pas  d'obstacles  sérieux  à 
la  déglutition.  Il  sufHt  dé  donntr  des  pâtées,  de 
ne  pas  laisser  reafant  boire  trop  avidement,  de 
le  nourrir  dans  le  décubilus  dorsal,  pour  éviter 
le  rejet  des  aliments  par  le  ne?., 

Les  ulcérations.  1res  rares  autrefois,  ne  se  pro- 
duisent plus  aujourd'hui^  depuis  le  perfect^r\;- 
nement  dm  instruments  et  la  réduction  de  la 
durée  du  lu  baffe. 

En  réalité  l'enfant  tube  esL  sûus  la  menace  de 
deux  accidents  :  l'obstructiot^  du  tube  ou  son 
expulsion. 

Le  déiubage  momentané  est  souvent  néces- 
saire, aussi  Tenfant  lubé  il oit-ij  être  l'objet  d'une 
surveillance  incessante,  La  dessiccation  des  sécré- 
tions et  leur  accumulai  ion  dans  le  tube  exig« 
Tentreiien  d'une  source  constante  de  vapeur 
d^au.  A  rhôpitai  il  est  inutih^  de  laisser  le  fil  à 
demeure»  et  même  dans  la  clientèle  privée  cette 
prêcau^on  parait  avoir  plus  d'inconvénients  que 
d'avantages ,  car  le  (il  provr^que  la  salivation, 
blesse  fréquemment  Tépif^loUe,  sert  de  conduc- 
teur aux  microbes  de  la  bouche  pour  les  amener 
dans  ïes  voies  respiraloirc^ï,  etc> 

L'expulsion  du  lube  dépend  un  peu  du  choix 
qui  en  a  pté  fait. 

Le  détubage  se  fait  actuellement  par  le  pro- 
cédé dit  du  pouce  ou  de  l'ènucléation  digitale 
(Bayeux). 

Ojjdoït  attentire,  pour  d'Muber,  que  la  fièvre 
soit  tombée»  que  IVnl'ant  ih*  présente  plus  au- 
cun phénomène  morbide  du  côté  du  système 
respiratoire  ni  de  traces  d'angines,  s'il  y  en  a 
eu. 

La  durée  moyenne  du  séjour  des  tubes  est  de 
deux  jours  et  demi  ;  toutefois  il  est  des  cas  où 
Ton  esf  obligé  de  laisser  ïe  lube  en  place  beau, 
coup  plus  lonf^temps.* 

Le  tubage  ne  laisse  aucum*  trace  à  sa  suite. 

Il  y  îl  deux  .conlre-indîcalîons  absolues  à 
l'emploi  du  tubage  ; 

P  L*imp*ossibiltté  d'introduire  le  tube; 

2^'  La  production  d'asphyxie  mécanique. 

Encore  sera-t-il  bon,  dans  le  premier  cas,  de 
teinter  le  tubage  en  narco^^e.  et  faut-il,  dans  le 
second*  avoir  éprouvé  tous  ies  moyens  en  notre 
pouvoir  :  écouvîllonuage  rêpélé,  aspersions  et 
flagellations  froides  ou  chaudes,  provocation 
mécanique  de  la  toux  et  du  vomissement,   mar- 


teau   de  May#r,  etc. 
ressource  suprême. 


La  trachéotomie  reste 
G.  Lyon. 


la 


Emploi  de  bains  chauds  dans  cinq  cas  de  mé- 
ningite cérébro-spinale.  {Therap,  Monatshefle, 
novembre  1896.)  —  A  l'hôpital  Sainte-Olga  de 
Moscou,  Jewnin  a  expérimenté,  dans  la  ménin- 
gite cérébro-spinale,  les  bains  chauds  recomman- 
dés par  Aufrecht.  Les  cinq  cas  traités  ont  donné 
cinq  guérisons  ;  l'auteur  a  constaté  en  outre  qae 
l'amaigrissement  considérable  qu'on  observe 
^ans  les  cas  de  longue  durée  ne  s'est  pas  mani- 
festé chez  ^es  malades  ^ui  présentaient  cette 
forme  clinique  :  il  y  eut  au  contraii^  augmenta- 
tion de  poids. 

Les  bains  furent  donnes  au  début  à  37o,5  :  tous 
les  jours  on  augmentait  d'un  degré  sans  dépas- 
ser 43^5.  E.  VoGT. 


Ghirursie  générale. 

D"^   BENOÎT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  lliallax  valgus,  paivS.  DoAay. 
(Clinique  chirurgicale,  Hôtel- Uieu.)  —  Il  s'agit, 
comme  on  sait,  d'une  difformité  du  gros  orteil, 
fréquenté  chez  la  femme,  caractérisée  par  la 
déviation  totale  de  l'orteil  en  rfe/ior«,  soit  par-des- 
sift,  soit  par-dessous  les  deux  oi#eils  voisin^.  II 
en  résulte  la  formation  d'un  oignon  et  d'une  exos- 
tose  siégeant  en  dedans,  sur  la  tète  du  premier 
métatar^en,  et  donU'inflammation  justifie  la  di- 
vision enjiallux  valgus  simple  ou  compliqué.  Pour 
traiter  la  déviation  du  gros  orteil  en  dehors, 
dans  l'hallux  valgus  simple,  le  ï)^  Duplay  con- 
seille au  début  les  chaussures  larges,  l'iiûerpo- 
sition  d'un  tampon  d'ouate  entre  le  premier  et 
le  deuxième  orteil,  l'application  simultanée  de 
corn-plaéiers  sur  l'oignon  latéral.  Si  Taffection 
est  plus  avancée,  on  cherchera  à  réduire  la  dé- 
viation avec  des  appareils  orthopédiques.  Mais 
si  ces  moyens  sont  inefficaces  ou  mal  supportés, 
il  faut  en  venir^  au  traitement  chirurgical,  qui 
seul  peut  donner  sans  danger  la  guérison  défi- 
nitive. Deux  contre-indications;  les  vieillards 
porteurs  de  déviations  multiples  des  ortWls  et 
les  tabétiques,  atteints  de  faux  hallux  valgus. 
L'opération  consiste  à  enlever  l'oignon  et  la 
bourse  séreuse  sous-jacenle  par  une  incision 
ellipsoïde,  puis  à  faire,  avec  la  pince  coupante 
forte,  une  résection  oblique  de  la  léle  métatar- 
si^ne  en  sens  inverse  de  la  déviation,  c'est-à- 
dire  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant. 
Cela  fait,  on  ramène  l'orteil  en  bonne  position 
et  on  fait   soit   un  pajisement  compressiL  soit 
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une  application  d'appareil  plâtré ,  suivant  la  dtf- 
iicnlté  de  la  réduction.  Il  va  sans  dire  que  la 
section  des  tendons  abducteurs  sera  faite,  si  on 
reconnaît,  au  cours  de  Fopération,  qu'ils,  jouent 
un  r6le  dans  la  production  de  la  difformité. 
Pour  l'hallux  valgus  compliqué,  il  y  aura  lieu 
de  faire  soit  la  résection  des  surfaces  articulai- 
'  res,  soit  même,'  si  les  lésions  Texigent,  l'am- 
putation du  gros  orteil  avec  une  partie  de  son 
métatarsien.  Aog.  Benoît. 

Traitement  palliatif  de  la  hernie  inguinale,  par 

Benjamin  Frankson.  (The  Médical  Age,  n^  17, 
,1896.) —  L'auteur,  se  plaçant  dans  te  cas  où 
l'opération  radicale  est  conlre-indiquée,  exa- 
mine quelles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  on 
a  de  nombreux  'échecs  dans  l'application  du 
traitement  palliatif  par  les  bandages.  Il  est 
aussi  néces*saire  eir  effet  de  posséder  de*  notions 
anatomiques  pour  conseiller  et  choisir  «n  ban- 
dage que  pour  faire  la  herniotomie.  Au  lieu  de 
se  contenter  d'appliquer  un  bandage  trop  large 
et  mal  ajusté,  portant  ou  trop  en  dedans,  sur  le 
pubis,  ou  trop  en  dehors,  laissant  la  hernie  s'é- 
chapper au-dessous,  ou  éfnfin  trop  directement 
sur  le  cordon,  qu'il  comprime,  ou  sur  l'intestin 
noa  réduit  qu'il  peut*  sf)hacéler,  il  faut  suivre 
les  règles  suivantes  :  Etudier  debout  et  couché 
•  la  variété  de  la  hernie  et  son  trajet,  ainsi  que  le 
contenu  probable  ;  lorsqu'on  a  reconnu  l'anneau 
interne,  on  applique  l'extrémité  des  doigts  entre 
ce  dernier  et  l'anneau  externe,  sur  la  région,  et, 
fixant  le  patient  avec  l'autre  main  placée  sur  les 
reins,  on  cherche  à  dé^rminer  la  pression  né-* 
cessaire  pour  maintenir  l'anneau  interne  fermé.* 
Mais  ce  n'est  pas  tout ,  avec  un  tuban  métrique, 
on  mesurera  la  circonférence  du  corps  à  un 
pouce  au-dessous  de  la  crèle  iliaque;  prendre 
aussi  la  dimension  de  l'anneau^herniaire.  On 
aura  ainsi  tous  les  éléments  indispensables  à 
l'application  des  bandages,  lesquels  seront  ap- 
pliqués le  malin  avanfcle  se  lever  et  abandon- 
nés le  soir  en  se  couchant,  sauf  chez  les  sujets 
gras,  qui  portent  souvent  des  hernies  irréducti- 
bles dans  le  décubitus.  Plus  tard,  on  pourra  di- 
minuer la  force  du  ressort,  la  hernie  étant  deve- 
nue pWs  facile  à  maintenir  dans  lé  ventre  ;  enfin 
un  certain  degré  d'irritation  profbquée  par  le 
bandage,  est  considéré  comme  favorable  au  ré- 
trécissement du  trajet  et  à  l'occlusion  définitive 
du  collet  herniaire.  A lg.  Benoît. 

Œsophagotomie  pour  corps  étrangers,  par  le 
processeur  Oscar  Bulhôes.  {Revue  tnédico -chirur- 
gicale du  Brésil,  n'^  7,  1896.)  —  Lorsque  des 
corp^  étrangers  volumineui^  se  sont  fixés  dans 
l'œsophage,  si  les  moyens  ordinaires  d'extrac- 
tion par  les  voies  naturelles  ne  réussissent  pas, 


Tœsôphagotomie  externe  est  une  excellente  opé- 
ration, devenue  presque  inoffensive  depuis  l' avè- 
nement de  l'asepsie.  Il  faut  éviter  de  prolonger 
les  manœuvres  d'extraction  outre  mesure,  car 
on  s'exposerait  à  provoquer  la  médiastinite  sep- 
tique,  et  donner  la  préférence  à  l'opération  cî- 
dessous.  Voici  comment  le  D»"  Bulhôès  l'a  prati- 
quée avec  deux  succès  sur  trois  cas,  la  mort 
étant  due,  dans  le  troisième,  à  une  syncope  car- 
diaque, chez  un  athèromateux.  Le  quatrième 
jour,  le  patifnt  étant  chloroformisé,  Us  épaules 
reposant  sur.  un  coussin,  le  cou  tendu,  inci-' 
sion  en  avant  du  muscle  sterno- mastoïdien, 
allant  du  niveau  du  Jjord  supérieur  %u  car- 
tilage thyroïde  jusqu'à  2  centimètres  au-dessus 
de  l'ariiculalion  sterno-claviculftire,  parallèle- 
ment au  muscle.  La  peau,  le  tissu  cellulaire 
incisés,  on  chei^he  le  bord  du  muscle  et  on 
incise  l'aponévrose  superficielle  pour  pouvoir 
détacher  le  muscle  avec  les  doigts  Avec  la  sonde 
cannelée  séparer  les  muscles  crico-hyoïdien  et 
cléido-hyoïdien.  On  peut  alors  avec  les  doigts 
creuser  un  sillon  entre  le  système  laryngo-U*a- 
chéal  et  la  gaine  vasculo-nerveuse  que  l'on  fait 
écarter  par  un  aide.  Dèi  lors,  il  suffit  de  dissé- 
quer le  bord  externe  de  l,a  glande  thyroïde,  en 
cherchant  à  reconnaître  les  artères  tyroidien- 
ne.s,  pour  découvrir  la  partie  latérale  de  la  tra- 
chée et  l'œsophagp.  Les  écarteurs  mousses  étant 
bien  placés,  on  peut  alors,  à  l'exemple  de  ce 
chirurgien,  introduire  la  sonde  de  Vacc%  Berlin- 
ghieri  dans  l'œsophage  et  déterminer  'la  saillie 
de  la  paroi  latérale  de  ce  conduit,  sur  laquelle 
on  fait  au  bistouri,  dans  l'espace  libre  entre  les 
artères  thyroïdiennes  supérieure  et  inférieupe 
une  incision  de  3  centimètres.  11  est  bon,  avant 
de  retirer  le  conducteur,  de  saisir  les  lèvres  de 
la  plaiff  œsophagienne  avec  une  pince  Icyigue  à 
dents  de  rat  et  d'y  passer  en  haut  et  en  bas,  de 
chaque  côté  un  fil  de  soie,  dit  fil  de  traction.  Il 
devient  alors  aisé  d'aller  extraire  les  corps  rete- 
nus dans  l'œsophage  avec  une  pince  tire-balles 
ordinaire.  La  suture  peut  se  borner  à  réunir  la 
muqueuse  par  des  points  de  catgut  séparés  et, 
après  avoir  rétréci  la  partie  supérieure  de  la 
plaie,  on  draina  son  angle  inférieur  avec  de  la 
gaze  iodofôrmée.  On  peut  permettre  l'aliin^ta* 
tion  avec  ou  sans  sonde  dès  le  deuxième  jour 
(lait  et  bouillon).  Plus  l'opération  est  hâtive,  plus 
elle  a  de  chance  d'être  suivie  d'un  succès  com- 
plet, les  statistiques  démontrant  que  la  mortalité 
est  en  raison  directe  du  temps  écoulé  depuis 
l'accident.  Aug,  Benoît. 

Pansement  antiseptique  des  plaies  iiffectées. 

{Acad.  de  méd.  de  New-York,  9  nov.  1890.)  — 
.M.E.-M.  FootE  a  employé  avec  succès  les  panse- 
jpfients  au  moyen  de  la  gélatine  au  formol,  dans 
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les  cas  de  phiies  infectées.  Il  cite  deux  observa- 
tions, Tune  de  plaie  de  la  paume  de  la  main, 
atteignant  les  gaines  tendineuses,  l'autre  d'abcès 
au  sein,  dans  lesquelles,  aussitôt  après  Tincision 
et  le  grattage,  le  seul  pansement  appliqué  fut  la 
gélatine  au  formol,  sans  drainage  ;  la  suppura- 
tion disparut  dès  le  lendemain  et  la  plaie  se 
ferwa  rapidement. 

Dans  la  discussion  qui  suit  cette  communica- 
tive,  M.  B.  de  Garuro  conirme  les  excellents  ré- 
sultats donnés  par  ce  pansement  entre  ses  mains 
comme  dans  celles  de  M.  Foote.  D'autre  part 
U>  ^'  Gallant  puis  M.  A.  Sands  préconisent  de 
leur  côfS,  pour  le  pansen^^nt  de  ces  plaies,  le  mé- 
lange d'Arnsdaie  composé  d'une  solution  de 
baume  du  Péi'ou  dans  l'huile  ^e  ricin,  dans  la 
proportion  de  5  p.  100  ;  d'après  eux  l'emploi  de 
ce  topique  permettrait  d'enrayer  les  processus 
suppuralifs  en  vingt-quatre  heures  ;  M.  Sands,  en 
particulier  trouve  ce  pansement  supérieur  à  la 
gélatine  formolée.  R.  Blonoel. 


•  Maladies  du  tube  digestif. 

D'*   SOUPAULT 
Ancien  interne  des  IMpitaux. 

Etude^suT  la  nature  et  le  traitement  de  la 
dyspepsie  accompagnée  d'acné,  par  Mitour. 
(Thèse  dePariSy  1896.)  —  Il  existe  fréquemment 
chez  les  acnéiques  des  troilfoles  dyspeptiques  assez 
prononcés.  Ces  troubles  auraient  pour  substra- 
tuni  chimique  l'absence  ou  la  diminution  très 
considérable  de  l'acide  chlorhydrique,  elï  même 
temps  que  la  présence,  en  grande  quantité,  des 
acides  de  fermentation.  Les  troubles  subjectifs 
consistent  en  une  diminution  de  l'appétit,  en  des 
malaises,  pesanteur  et  ballonnement  d'estomac 
éclatant  très  peu  de  temps  après  le  repas  et 
s'accompagnant  d'un  sentiment  de  torpeur  et  de 
somnolence  invincible.  Après  trois  ou  quatre 
heures,  la  scène  change,  il  se  montre  du  pyrosis 
^\^  sensation  de  brûlure  profonde  et  douleurs 
très  intenses.  Elles  s'accompagnent  d'éructation, 
de  régurgitations  ayant  une  odeur  fermentée, 
enfui  de  vomissements  glaireux  ou  alimentaires. 
On  note  assez  souvent  de  la  fétiâité  de  l'haleine. 
La  constipation  ou  les  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation  s'associent  fréquemment  aux 
troubles  gastriques. 

T^'aiiement.  —  Le  régime  doit  être  d'abord 
l'objet  des  soins  du  médecin.  Les  repas-  ne  seront 
pas  trop  copieux  ;  ils  seront  légère  et  fréquents. 
On  recoqjmandera  au  malade  de  bien  mâche* 


ses  aliments  :  on  lui  conseillera  les  préparation? 
culinaires  de  digestion  facile  :  hachis,  purée,  ctc. 
Certains  aliments  seront  sévèrement  proscrits  ; 
le  pain,  les  viandes  faisandées,  la  charcuterie, 
les  poissons  conservés,  les  pâtisseries  sucrées, 
les  fromages  acides,  le  beurre,  les  graisses. 

Les  liquides  seront  peu  abondants  pendant  le 
repas  :  la  meilleure  boisson  est  Teati  pure  ;  od 
peut  permettre  aussi  le  vin  coupé  de  beaucoup 
d'eau,  les  bières  non  alcoolisées,  le  thé  et  le  café 
légers.  Le  lait  est  ma^  toléré.  • 

Le  traitement  médicamenteux  doit  remplir 
plusieurs  indications  :  a)  Exciter  la  sécrétion 
chlorhydmque.  On  donnera  avant  le  repas  les  pou- 
dres de  bicarbonate  de  soude,  de  sulfate  de 
soude  et  de  potasse  à  très  petite  dose  ;  Tipéca,  la 
poudre  de  Dower,  le  condurango  — ^  b)  Excilm-  la 
tunique  musculaixe  de  Vestomac.  On  prescrira  a  prés 
chaque  sepas  de  la  teinture  de  noix  vomiques.-— 
c)  Pour^ombattre  les  fermentations,  on  emploiera 
les  antiseptiques  naphtol,  benzo-naphtol-bétol, 
salicylate  de  bismuth.  M.  A.  Robin  recommande 
le  fluorure  d'ammonium  selon  la  formule  sui- 
vante : 


Fluorure   d'ammonium. 
Eau  distillée 


t  ^ramrae. 

aoû      — 


Une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  des  repaie. 

t 
S'il  existe  de  la  constipation  et  des  fermenta- 
tions intestinales,  sulfate  de  soude,  et  calomeL 

Les  moyens  physiques  ne  sont  pas  k  dédai- 
gner ;  l'hydrothérapie,  le  massage  de  l'estomac, 
.le  lavage  de  l'estomac,  enfin  l'électrisaliou  don- 
neront dans  certains  cas  de  bons  résultais.. 

•  M.  SoUPAULT* 

Perforation  d'un  ulcère  du  duodénum  ;  inter- 
vention opératoire  ;  guérison,  par  Ljindjlr£&  et 

Glucksmann.  (Mittheilung  aus  drn  Giru^ebieten 
der  Medicin  und  Chirurgie]  t.  I,  faso.  2.)  — ^  Un 
malade,  qui  était  en  trsîîtement  pour  un  ulcère 
de  l'estomac,  présenta  les  symptrïmes  d'une  pé- 
ritonite par  perforation. 

11  fut  opéré  douze  heures  après,  La  paroi  ab- 
dominale ayant  été  largement  incisée,  restomac 
fut  exploré.  Jlais  on  ne  put  y  découvrir Tïe  solu- 
tion de  continuité.  En  exerçant  une  pression  sur 
le  duodénum,  on  en  vit  sourdre  un  liquide  marc 
de  café . 

L'état  du  patient  ne  permettant  pas  aus  o'pè- 
rateurs  de  rechercher  la  solution  de  continuité 
et  de  la  refermer,  ceux-ci  accolèrent  les  uns  aux 
autres  par  des  points  de  sutures  Testomac,  le 
côlon,  le  duodénum  et  l'épiploon.  de  telle  sort^ 
qu'il  ne  put  plus  s'«chapper  de  lnjuide  d%ns, 
cavité  abdominale. 

Le  patient,  qui  était  moribond,  s'est  rétabli 
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très*rapideinent  à  la  suite  de  larges  inji 
d'eau  sfijée.  Trois  mois  après,  il  quitta  T 
enti|remeut  rétabli. 


M. 


ections 
hôpital 

SOUPAULT. 


Colostomie  dans  un  cas  de  dylenteiie  rebelle  ; 
guérison,  par  le  D''  Stkphan.  (Berlinei^  klinische, 
Wockenschrift,  n°  32,  1896.)  -  li  s'agit  d'un 
homme  de  quarante  ans,  chauffeur  à  bord  d'un 
steamer,  atteint  d'une  dysenterie  rebelle  à  toute 
mâdication^  Sa  santé  générale  empirant  de 
jour  en  jour,  une  intervention  chirui^icale 
fut  jugée  légitime.  On  lui  fit  donc  subir  un« 
colostomie,  portant  sur  TS  iliaque.  Puis,  au 
bout  de  quelques  jours,  on  se*  mit  à  faire,  en 
amont  et  en  aval  de  Torilice  pratiqué  dans  le 
gros  intestin,  des  lavages  avec  de  l'eau  tenant 
en  suspension  du  bismuth,  une  solution  de  tan- 
nigène,  et  finalement  une  solutionne  nitrate  d'ar- 
gent. L'état  du  malade  s'améliora.  Quatre  mois 
après  l'opération, la  fistule  put  être  oblitérée;  il 
est  bon  «de  noter  que  :  le  malade  présenta  les 
signes  d'un  certain  degré  de  rétrécissem%nt  de 
Tiuleslin.  %,  Soupault. 

Les  grands  lavages  du  gros  intestin,  méthode 
diagnostique  et  thérapeutique  dans  rocclusion 
intestinale* par  Kolpaktchi. {Thèse de  PaiiSy  1896.) 
—  Les  grands  lacements  du  gros  intestin  peuvent 
étre*d*un  grand  secours  pour  If  diagnostic  du 
siège  d'une  obstruction  intestinale.  On  peut 
même,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  arriver  à 
une  précision  plus  grande,  et  localiser  l'obstacle 
en  un  point  donné  du  gros  intestin. 

Pour  faire  ce  diagnostic,  on  se  base  sur  la  quan- 
tité deau  injectée,  et  qui  est  d'agtant  plus  con- 
sidérable que  l'obstacle  siège  plus  haut.  D'après 
les  expériences^nstituées  par  l'auteur  sur  le  ca- 
davre, la  capacité  totale  moyenne  du  ^ros  intes- 
tin chez  l'adulte  est  de  3  litres  à  3  litres  «t  demi. 
Quant  à  la  capjicité  de  ses  différents  segments, 
voici  les  moyennes  que  donne  l'auteur.  Pour 
remplir  : 

Le  rectum,  il  faut 0  1.500 

Lec^lon  ascendant  et  l'S  iliaque  2  litres. 

Le  côlon  transverse 8  1.  50O 

Le  côlon  ascendant 3  litres. 

V 

Ces  expériences,  fort  intéressantes,  n'ont  mal- 
heureusement pas  de  consécration  clinique.  11  est 
à  craindre  que  l'intestin,  chez  le  vivant,  soit  n»ins 
complaisant  que  sur  le  cadavre  et  que  les  chiffres 
donnés  ici  n'aient  pas  grande  valeur  dans  la 
pratique. 

OiAtre  l'application  au  diagnostic,  le  grand 
lavement  est  une  méthode  thérapeutique  pré- 
cieuse dans  bien  des  gas  ;  . 

11. peut  ^rvir  à  dérouler  le  gros  intestin  dans 


certains  vices  de  position.  C'est  surtout  dans  la 
cure  de  l'invagination  que  le  grand  lavement 
compte  de  nombreux  succès.  Il  ramollit  et  mo- 
bilisa les  matières  fécales  en  même  temps  qu'il 
excité  les  contractions péristalticfues.  de  l'intestin 
et  est  propre,  par  oonséq^enl,  A  guérir  l'obstruc- 
tion Bar  accumulation  -de  matières  fécales.  Enfin 
il  réalise  l'antisepsie  intestinale  et,  ainsi,  préoiu- 
nit  !•  malade  contre  lauto-intoxicatiod  d'origine 
digestive. 

11  est  encore  bon  de  savoir  que  toute  l'eau 
ainst  injectée  n'est  pas  entièrement  rejetée^ 
qu'une  partie  en  est 'absorbée  et  passe  dans  la 
circulation.  11  eu  recuite  que  la  soif  est  calmée, 
que  la  masse  du  sang  étant  augmentée,  la  ten- 
sion artérielle  se  reljve  et  provoque  une  diurèse 
abondante. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples  : 
On  prend  comme  récipient  un  bock  irrigateur 
d'une  contenance  d^  2  litres  ;  il  est  muni  d'ui> 
tube  en  caoutchouc  auquel  on  adapte  une  grosse  • 
sondé  molle.  Le  bock  est  placé  à  40  ou  50  centi- 
mètres au-dessus  du  lit;  une  pince  hémostatique 
ferme  la  lumière  du  tube  en  attendant  le  mo- 
ment de  l'opération. 
Le  liquide  employé  est  de  l'eau  bouillie  tiède. 
Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  le  siège  un 
peu  plus  haut  que  1%  tête.  On  introduit  la  sonde 
endufte  de  vaseline  sur  une  longueur  de  20  à 
40  céiatimètrcs.  L'injbction  doit  être  faite  lente- 
ment et  à  faible  pression,  afin  de  permettre  la 
disteysion  progressive  de  l'intestin.  Il  faut  évi- 
ter de  palper  le  ventre,  et  se  régler  sur  l'anxiété 
du  malade,  la  dyspnée,  l'étal  du  pouls. 

CeRe  opération,  bien  faite,  n'est  jamais  dange- 
reuse. Elle  n'est  contre-indiquée  que  si  l'on  a  lieu 
de  soupçonner  une  fragilité  de  la  paroi  intestinale 
par  ulcération  ou  gangrène.         M.  Soupault, 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux, 

û'"  G.   LYOU 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  tfe  médecine. 

Traitement  des  pneumonies  et  des  bronche- 
pneumonies  parles  inhalations  phéno-créosotées, 

par  VÉRET.  {Archivés  de  médecine  militaire,  sept. 
1896.)  —  Ce  mode  de  traitement  a  donné  19  cas 
de  guérison  sur  19  cas  de  pneumonies  et  de 
broncho-pneumonies  presque  toutes  particulière- 
mentf  graves,  et  ayant  évolué  chez  des  sujets, 
soit  alcooliques,  soit  paludéens,  ou  débilités,  ca- 
chectiques ou  tuberculeux. 
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Après  avoi^'  essayé  différentes  formules,  i'au- 
tear  a  déflnitivemeiit  choisi  la  suivante  : 

t:réosoLe i:>  gr.  (2,6  p.  1^0). 

Acide   pbêni^iiie  et   al- 
cool. ..:-,..,  ^^  :>—  (0.8  p.  100). 
Glycérine  .**.*,.  ^>t)  — 
Alcool  à  95" .   ,    .   -   »   .  Smi  — 
Uétioubler   avec  de   Teau  Jîilrée  au   moment  de 
pulvériser.  • 

Il  importe  de  n'employer  quu  des  médicaments 
d'une  eîttrAme  purelé. 

[/appareil  dont  M.  Véret  sVst  servi  est  le  pul- 
vérisaleur  de  Championnièçej  mais  on  peut  uti- 
iiscr   également  des   modèles   d'appareils  plus 

Le  malade  doit  iHre  plaèé  un  peu  sur  1^  bord 
du  lil,  légèrement  sur  le  cètè  droit  ou  gauche, 
kl  tête  ê^^alemt^ni  inclinée  de  cùté  de  laçon  à 
niicevoirsur  le  ne^  ou  la  bftuche  lejetde  vapeurs. 
Tour  le  préserver  de  l'humidile  du  liquide  con- 
dense^ il  est  facile  de  placer  une  toile  cirée;  on 
peut  égalejnent  njelire  les  yeux  à  l'abri  du 
liquide  antiaeplitpie,  soit  avec  un  bandeau,  soit 
avec  uû  morceau  dt;  makintosh  placé  sur  la  face 
i-.i  troué  d'un  espace  Irian^ïulaire  assez  grand 
pour  laisser  la  bouche  el  les  narines  libres. 

Il  faudra  recommander  au  malade  de  respirer 
par  le  nex  avanL  d'ouvrir  larf:ement  la  bouche 
pour  inhaler,  he  celle  façûu.  nn  prévient  bien 
T-unveni  des  quintes  de  lonx,  des  efforts  de  vo- 
missementîfi.  etc. 

Le  nombre  des  inhalations  sera  de  6  auVnoins 
dans  les  vingt-quatre  heures.  La  durée  moyenne 
d'une  inhalation  sera  de  ifix  minutes.        • 

Les  malades  n'oirt  Jamais  présenlé  de  symp- 
tùmef  d*inlasicalîon;  il  sera  bon  toutefois  de 
surveiller  le^i  urîneâ. 

L'effet  des  inhalations  ne  larde  pas  à  se  ma- 
nifester le  2^,  3%  4*^  jour  an  plus  du  traitement. 
Les  quitileg  de  ioux  d'abord  sont  diminuées; 
puis  l'off pression  devient  moins  vive;  l'expecto- 
ration est  plus  facile,  devient  moins  visqueuse, 
fratjchement  muqueuse.  Parallèlement  les  signes 
physiques  s'améliorenï. 

Prises  au  début,  lei  pneumonies  peuvent  gué- 
rir en  qualre  tui  eifiq  jours;  la  durée  des  broncho- 
ppeumon  les  parait  également  abrégée  notable- 
ment, G.  Lyon. 

Le  traitement  de  la  pneumonie.  (  Médical 
Ri^cord,  30  octobre  iH'JG.j  —  TnLOR  a  fait  à  la 
Girun  Hiit;r  ^fedicftl  AWc/p/,  une  communica- 
Inin  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  franche, 
;l  propos  de  laquelle  il  y  a  lieu  d'insister  sur  les 
pratiques  iherapentiques.  usitées  aux  Etats - 
t  nis,  qui    paraissent  différer  des  nôtres.  ' 

La  morphine  est  très  recommandée,  comme 
>t*dalif,   hyj>h!diqtîe   cl   tonique   cardio-pulmo- 


naire. Les  légers  inconvénients  de  l'alcaloïde  ne 
peuvent  en  aucune  façon  contre-halancer  son 
action  thérapeutique  indéniable.  Les  haotes 
températures  devront,  d'un  autre  côté,  être 
combattues  pap  Tantifébrine.  Gomme  expecto- 
rant, l'ipéca  à  faibles  doses  fréquemment  re- 
pétées, et  comme  tonique  du  système  nerveux, 
la  str^xhnine  aux  doses  d'un  demi-mil[igr;imme 
toutes  les  trois  heures. 

Quand  les  fonctions  digestives  sont  atleinies, 
on  soutiendra  le  patient  au  moyefl  d'un  verre 
de  limonade  dans  lequel  on  aura  a^ité  uu  blanc 
d'œuf  :  grâce  à  cette  ^pratique,  on  asrira  cHicace- 
ment  contre  latendance  au  vomissemenl  et  Ton 
pourra,  après  un  certain  temps,  reprendre  ïé 
régime  lacté  (koumis,  de  prélërencei  el  les  alcoo- 
liques. K.,  V'oGr. 

4 

L'oxygène  dans  le  traitement  de  la  bronchite 
capillaire  aiguë.  {Médical  Record,  \\  oci^  1890.^  — 
J.  GoRisH  conseille,  dans  les  cns  de  bronchite 
capillaire,  les  inhalations  d'oxy/jrue  sous  pres- 
sion î  de  cette  façon,  on  lutte  contre  raLélectasie 
et  on  permet  \inc  absorption  ]dus  abondante 
d'oxygène.  Dans  un  cas  relaté  par  Tauteur.  il  a 
suffi  de  quatre  séances  en  vingl-qnatre  heures 
pour  amener  une  véritable  transformation  chez 
un  enfant  menacé  d'asphyxie  à  href  délai.  Gue- 
rison  complète  en  trois  jours.    ♦         E.  Vo^ix, 

De  Taction  de  la  botte  Junod  dans  la  pleurésie 
séreuse.  (Wratach,  n"  39,  1896.)  —  En  se  hasanl 
sur  iO  cas,  Milayewsry  pense  que  cette  ancienn*^ 
méthode  de  traitement  ne  préseEite  aucun  avan- 
tage sur  les  autres  moyens  thérapeutiques  habi- 
tuellement employés  dans  la  pleurésie  comme 
salicylate  de  soude,  ponction,  nie.).  En  ce  qui 
concerne  la  durée  de  la  maladie  dans  le  IraiU- 
menl  par  la  botte  Junod,  elle  a  été  de  sept  à  dix 
semaines.  La  résorption  de  l'ex&udat  s'accompa- 
gnait de  l'abaissement  de  la*  température,  du 
ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration, 
de  l'augmentation  de  la  capacité  respiratoire, 
ainsi  qiie  de  la  quantité  d'urines.  B.  Taft, 

Chirurgie  dç  la  plèvre  pulmonaire ,  par 
Teurieu.  [Progrès. Médical,  n^  4:i,  p.  2\jzi,  ISI^Sj 
—  .  La  suture  du  poumon  peut  être  tentée  à  la 
suite  d'un  traumatisme  ayant  déchiré  le  pou- 
mon, ou  bien  à  la  suite  d'un  pneumothorax. 

On  tend  aujoprd'liui,  chaque  fois  qii^un  vais- 
seau saigne  dans  une  région  quelconque,  à  aller 
à  sa  rechercha  et  à  obtenir  rhéniostase  directe. 
La  première  intervention  de  ce  ;jonre  pour  plaie 
du  poumon  a  été  tentée  p^r  0  m  ho  ni  ^dc  Cré- 
mone} en  1885.'Depuis,  quelques  antres  cas  ont 
été  publiés  par  Delorme,  par  Michaux  (ee  flernier 
s'élant  borné  à  faire  de  la  compression  par  tam- 
ponnement avec  do  la  gaze  iodoformee). 
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La  question  de  rinterventioadaas  ^es.cas  de 
pneumothorax  a  été  débattue  à  la  Société  Médi- 
càffe  des^Hôpitâux,  le  i3  lîovembre  1891,  et  Topi- 
uion  générale  a  été  peu  favoralile  à  l'intervention. 
Quand  il  s'agit  d'un  pneumothorax  traumatique 
avec  épanchemenfde  sang  persistant,  l'inlef- 
•vention  parait  très  rationnelle  à  Terrier.  En  ce 
qui  concerne  le  pneumothorax  d'origine  tuber- 
culeuse, l'opération  lui  parait  très  admissible 
s'il  ne  s'agit  pas  d'une  tuberculose  avancée,  mais 
bien  d'une  lésion  peu  é^^ndue.  On  doit  être  plus 
réservé,  s'il  s'agit  d'une  large  caverne*  ayant 
'  peu  à  peu  ulcéré  le  parenchyme  pulmonaire,  et 
s'étan^  finalement  ouverte  dans  la  pl»vre  ;  dans 
ce  cas,  il  ne  faudrait  pas  se  contenter  de  traiter 
le  pyo-pneuny)thorax ,  mais  traiter  encore  la 
caverne,  comme  le  propose  H,  Delagenière  (du 
Mans). 

La  décortication  pulifionaire  a  été  signalée  pour 
la  première  fois  par  Delorme.  On  saiU  que  la 
résistance  du  feuillet  viscéral  de  la  plèvre  est  la 
cause  principale  de  la  rétraction  pulmonaire  ou 
du  moins  de  son  inextensibilité  ;  or  le  feuillet 
viscéral  se  détache  du  poumon  avec  une  facilité 
assez  grande,  ce  qui  permet  sa  décortication. 
Delorme  a  pra4iqué  4eux  opérations  de  cette 
nature  ;  d'autres  ont  été  tentées  par  Reclus, 
Sorel,  etc. 

Terrier  passe  ensuite  en  revue  les  différents 
procédés  de  traitement  des  pleurésies  interlobaxres. 
Il  expose  en  détail  le  procédé  proposé  par 
■  E.  Rochard  qui  consiste  à  pratiquer  une  résec- 
tion oostale  autiiveau  de  la  scissure  interlobaire 
correspondante  ;  on  décollerait  alors  les  bords 
adhérents  de  cette  scissure  et  on  pénétrerait 
dans  le  foyer  ;  ce  procédé  sufipose  la  connais- 
sance exacte  de  la  topographie  des  scissures, 
mais  il  convient  de  faire  observer  que  cette  topo- 
graphie peut  varier  suivant  les  sujets. 

Terrier  incline  à  préférer  la  méthode  qui  con- 
siste plus  simplement  à  se  dipger  par  le  chemin 
le  plus  court  au  point  où  l'on  constate  la  présence 
du  pus.  G.  Lyon. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D**  A.  SALLARD 
Ancien  interne  des  li(Tpitaux. 

Traitement  de  l'encéphalite  aiguë  et  des  abcès 
diiTîenreau.  (iVo«if.  Montpellier  MeA,  17  octobre 
1896.)  —  M.  EsTOR  étudie  les  diverses  interven- 
tion» à  opposer  à  l'encéphalite  aiguë.  Celle-ci 
est  toujours  d'origine  infectieuse.  Elle  complique 
les  suppurations  de  l'oreille  moyenne,  ou  les 
traumatismes  crâniens.  L'ostéo-myélite,  la  tu- 


berculose des  os  du  crâne,  là  pyohémie,  la 
fièvre  puerpérale,  l'érysipèle,  e'ic.,  peuvent  aussi 
lui  jdonner  naissance.  Après  traumatisme,  elle 
éclate  du  troisième  au  sixième  jour,  rarement 
après  la  troisième  semaine.  Elle  ,se  révèle  par^  «» 
une  phase  d'txcitation  (contractures  toniques  et 
cloniques,  délirg)  suivie  de  comgR  Le  traitement 
médical  (révulsifs,  éther,  etc.)  est  absolument  im- 
puissant. 11  faut  désinfecter  le  foyer  initial  et 
ouvrir  largement  le  crâne.  La  trépanation  doit 
être  précoce,  ep  bonne  place  s'il  existe  des  signes 
précis  de  localisation,  sinon,  au  niveau  del'orN 
iice  porte  d'entrée  de  l'infection  qu'il  faut  agran- 
dir et  cureter,  faisant  la  toilette  des. enveloppes 
cérébrales.  Néanmoins,  le  pronostic  est  toujours 
grave  et  les  succès  sont  rares<# 

L'intervention  est  au  contraire  efficace  contre 
l'abcès  du  cerveau,  à  moins  qu'il  ne  soit  com- 
mandé par  une  cause  générale.  Le  plus  souvent 
il  est  d'origine  otique  ou  d'origine  traumatique. 
Plus  ^e  la  moitié  des  al>:ès  du  cerveau  ont  leur 
source  dans  une  otite  suppurée  chronique  négli- 
gée. Le  siège  est  dans  les  trois  quarts  des  cas  * 
temporo-sphénoïdal,  cérébelleux  dans  tin  quart. 
L'abcès  souvent  unique  contient  soit  le  stfepto- 
coque  ou  le  staphylocoque,  soit  le  pneumo-ba- 
cille  de  Friedlander,  ou  le  bacille  pyocyanique. 
L'infection  se  fait  par  continuité  de  tissu  ou  em- 
prunte la  voiS  veineuse  ou  lymphatique.  Les 
signes  principaux  consistent  en  :  1°  signes  de 
suppuration  (fièvre);  2°  signes  d^ypertension 
crânienne  (céphalalgie,  vertige,  vomissements, 
ralentissement  du  pouls,  40,  16,  10  pulsations) 
et  coma.  Certains  abcès,  d'origine  otique,  peu- 
vent provoquer,  sans  prodromes,  la  mort  subite. 
Les  signes  de  localisation  (parésie,  paralysies, 
épilepsiejacksonienne, aphasie)  sont  rares.  L'évo- 
lution spontanée  vers  la  guérison  est  exception- 
nelle, donc  l'intervention  s'impose.  L'existence 
d'un  signe  extérieur  ou  d'un  signe  de  localisa- 
tion précise  le  siège  de  l'orifice  à  créer.  S'agit-il 
d'aborder  le  cervelet,  on  trépane  au  milieu  d'une 
ligne  tirée  de  la  pointe  de  l'apophyse  mastoïde 
à  l'apophyse  occipitale  externe.  Pour  atteindre 
le  lobe  temporal  (jp,  fteut  trépaijpr  sur  une  ligne 
commençant  à  19  millimètres,  se  terminant  à 
50  millimètres  au-dessus  du  méat  auditif.  On 
adopte  plus  souvent  la  voie  mastoïdienne,  tré- 
panant l'apophyge  et  faisant  sauter  le  plafond 
de  l'anse  et  de  la  caisse. 

En  cas  d'accidents  encéphaliques  diffus,  il 
faut  explorer  avant  tout  le  lobe  temporal  et,  s'il 
est  sain  se  porter  vers  le  cervelet. 

Les  abcès  consécutifs  aux  traumatismes  ré- 
sultent presque  toujours  d'une  irrfection  du  foyer 
de  fracture  par  des  esquilles,  des  corps  étrangers 
ou  des  projectiles.  Ils  sont  superficiels  et  précoces, 
ou  profonds,  et  alprs  souvent  lents  à  se  déve- 
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lopper.  Les  premiers  se  révèlent  par  des  signes 
U'ès  analogues  à  ceux  de  la  méningite;  les  se- 
conds, par  !•  des  signes  de  suppuration,  2°,des 
signes  d'hypertension  intra-cyranienne,  3^  des 
Bignes4le  localisation  très  importants  puisqu'ils 
permettent  de  trouver  le  foyer  quil  faut  en  tout 
cas  ouvrir  largement.  Quand  Tab^èftest  profond,' 
il  faut  inciser  la  dure-mère  et  ponctionner  en 
divers  sens  la  substance  cérébrale  avec  un  tro- 
cart.  Le  foyer  trouvé,  débrider  au  bistouri  et  placer 
uu  drain»  Les  suites  sont  bonnes.  les  accidents 
s'amendent  ou  cessent,  mais  il  ne  faut  pas  enlever 
le  drain  A'op  tôt.  Quan^au  traitement  médical,^! 
est  complètement  impuissant.        A.  Sallard. 

Neurasthénie  e^artério-scléroBe,  par  A.  Ma- 
thieu. [Gazette  des  Aôpi7awa?,noi26,p.  1238,1896.) 
—  11  est  assez  fréquent  de  constater  la  coïnci- 
dence de  Tartério-sclérose  et  delà  neurasthénie; 
quant  aux  relations  de  cause  à  eiïet  qui  unissent 
ces  deux  syndromes,  e%s  sont  difficiles  à  pré- 
ciser. 

Ce  qu'il  est  surtout  important  de  ne  pas 
méconnaître,  sous  les  symptômes  neurasthé- 
nique^, c'est  le  trouble  général  de  la  circulation 
et  de  la  nutrition  que  Ton  désigne  sous  le  terme 
d'artério-sclérose,  et  les  indications  thérapeu- 
tiques qui  résultent  de  ce  chef. 

M.  Régis  prétend  avoir  obtenu'  presque  tou- 
jours les  meilleurs  résultats  du  traitement  sui- 
vant :  •  • 

l^Un  verre  à  bordeaux  d'eau  purgative  tous  les 
matins,  immédiatement  avant  le  petit  déjeuner. 


Bromure  de  sodium.   ...*..      lOgrammes 

lodure  de  sodium 5      — 

Eau 150      — 

Une  cuillerée  à  bouche  tous  les  soirs,  avec 
adjonction,  si  l'état  général  l'indique,  d'une  prépa- 
ration arsenicale. 

3^ 

Ergotine.  .^ 10  centigrammes. 

Extrait  d'IIamamelisvirginica.      5  — 

Pour  une  piluèl.  F.  s.  a.  dO^fMlules.  Deux  à  tr^is 
par  jour  au  commencement  des  repas. 

4**  Comme  adjuvants  et  suivant  lescas,  hydro- 
thérapie, tiède  ou  froide,  bains  gazeux  d'acide 
carbonique^t  surtout  électricité  staticflie. 

D'après  Mathieu  il«f^t  surtout  insister,  en 
pareil  cas  sur  les  moyens  hygiéniques.  Les  ma- 
lades ne  doivent  pas  se  surmener  ni  physique- 
ment ni  intellectuellement;  Us  doivent  vivre  le 
plus  possible  air  grand  air.  lis  ne  doivent  pas 
avoir  une  alimentation  trop  exclusiveipent  car- 
née et  éviter  les  aliments  riches  en  toxines  :  la 
charcuterie,  le  poisson  de  met,  les  coquillages, 


le  gibier  noir,. les  mets  faisandés,  les  sauces 
relevées.  Ils  prendront  une  asseï  grande  quan- 
tité de  légumes  en  purée  bien  cuits  et  bien  dhri- 
ses,  du  lait,  du  laitage,  des  œufs.  Les  liqueurs 
alcooliques  seront  formellement  interdites,  et  te 
vin  ne  sera  bu  ifti'en  quantité  très  modérée, 
largement  coupé  d'eau  ^  dans  les  cas  graves  eU 
les  périodes  d'exacerbalion,  on  ne  donnera  même 
comme  boisson  que  de  l'eau  pure,  des  infusions 
indifférentes  ou  du  lait. 

De  temps  en  lemps,  en  cas  de  céphalée,  de 
vertigej  d'inappétence,  d'état  nauseux,  on  pourra 
même  faire  des  cures  de  lait  de  courte  durée.       * 

Il  vaudra  mieux  interdire  complèiement  aui 
malades  Tusage  du  tabac. 

De  temps  en  temps  on  fera  fa^e  de  pelitet 
cures  d'eau  purgative;  on  en  fera  preadre  Je 
matin  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
pendant  quinze  jours  àtroTs  semaines^  une  quan- 
tité sufO&ante  pour  amener  deux  ou  ^o\s  selles. 

Par  Tiodure  de  sodium,  on  cherclie  h  abaisser 
la  tension  artérielle.  Il  y  a  donc  conLradicUon  à 
donner  en  même  temps  de  Tergotine  et  de 
rUamamelis  virginica  qui  amèneraient  la  con- 
traction des  vaisseaux.  Ç.  Liton- 


Opthalmolo^le. 

D*"  KOPFT 
Président  de  la  Société  française  dopEitalmologie.        # 

Traitement  des  granulations  conjonctivales. 
par  le  D""  Sous.  {Jmtrnal  dv  medet^ine  de  Bonienux, 
2*7  septembre  1896,  p.  4t3.)—  Cest  une  étude 
très  complète  du  trachome,  de  sa  nature,  de  sa 
pathogénie  et  de  Thistorique  des  nombreux  trai- 
tements qui  lui  ont  été  oppoi^és. 

Le  traitement,  ai^ourd  hui  que  la  nature  de  la 
maladie  est  connue,  doit  avoir  pour  base  essen- 
tielle la  destruction  du  parasite  qui  se  trouve  ^ 
profondément  incrusté  dans  le  tissu  sou4-<^on- 
jonotival.  Le  traitement  est  médical  et  chirur- 
gical. * 

Le  traitement  médical  offre  une  longue  liste 
da  substances,  qui  peuvent  se  iijrouper  en  quatre 
catégories  :  1®  les  astringents  ;  2^  les  caustiques; 
3®  les  substances  •destinées  à  produire  uùe  cer- 
taine inflammation  ;  4®  les  antiseptiques. 
.  Les  astringents  ne  s^adressent  pas  directement 
à  la  maladie;  ils  ne  combattent  que  les  symp- 
tômes d'hypersécrétion  et  d  hyperhémie  de  La 
conjonctive. 

Les  caustiques  ne  constituent  qu'une  médica- 
tion un  peu  empirique,  d'après  l'auteur,  lis  peu- 
vent détruire  les  granulations  ;  mais  ils  détrui- 
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Les  aliments  et  médicaments  d'épargne  sont  indispensables  à  l'homme,  témoins  le  café,  le  thé*, 
le  maté,  la  coca,  la  kola,  le  gcrarana,  et».,  dont  ('usa^e  est  si  répandu  dans  le  mond^  entier.  Bl^is, 
trois  de  ces  substances  tiennent  de  beaucoup  UU4t^  ;  le  café^'  consommé  surtout  par  les  peuples  de 
l'Europe  continentale  ;  le  thé,  la  boiçson  favorite  des  Anglo-Américains  et  des  Russes,  et  le  maté, 
consommé  par  plus  de  quarante  millions  d'individus  dans  TAmérique  du  Sud. 

Dafus  un  mémoire  présenté  à  VAvadémie  de  médecine  (séance  du,13  avril  1896)  et  à  la  Société  de 
thérapeutique  [%êd^zict  àvk  43  mai  1896r),'M.  Paul  Macquaire  vient'de  résumer  les  principaux  travaux 
publiés  sur  le  maf^,  en  y  ajoutant  une  p*ar|jie'orio(ÎHale  sur  la  composition  si  complCxe  de  cette  subs- 
tance, et  ^es  considérations  sur  ses  principes  actifs  qui  permettent  de  comprendre  ^ses  principales 
propriétés  physiologiques. 

»  Qu'il  nous  suffise  de  citer  en  ce  qui'concerne  les  propriétés  phy'siologigues  si  intéressantes  du 
maté,  quelques  extraits  des  travaux  les  plus  importants  : 

c  Le  maté  possède  la'propriété  de  doubler  l'activité  vitale  sous  toutes  ses  formes  :  intellectuelle, 
motrice,  végétative...  Surabondance  de  vie,  telle  est  la  formule  qui  peut,  pour  nous,  résumer  les 
sens^ftions  produites  parle^até...  il  reste  donc  aequis  que  le  maté  défatigue  et  stimule  lacontraclion 
musculaire...  Grâce  au  maté,  le  même  homme  pourra'faire  sans  fatigue  une  besogne  qui  l'aurait 
surmené,  s'il  avait  été  livré  a  ses  propres  forces;  son  organisme  n'en  aura  pas  souffert...  Le  maté  ne 
produit  pas  d'insomnie.  Le  nfaté  active  les  mf)uvement^*péristaltiques  de  4'intestin  et  favorise 
mécaniquement  l'évacuation.  11  rend  plus  fréquente  la  miction  >  (0'  Doublet),  c  Le  maté  peut  inté- 
grer directement  de  la  force  dans  le  système  nerveux,  comme  le  fait  un  courant  électrique  pour  le 
«ystème  musculaire...  Pour  mon' compte  personnel,  je  me  trouve  très  bien  du  maté  •  (Professeur 
Gûbler).  «  Le  maté  est  évidemment  indiqué,  comme  aliment  dynamophore,  chez  les  hommesqui  t)nt  de 
grandes  fatigues  àsuismonter  »  (Professeur  Debierre).  «  Le  maté  agitcomme  aliment  d*épavgne,  aune 
action  considérable  sur  les  éléments  gazeux  des  échanges  sanguins,  retarde  la  dénutrition  »  (Couty 
et  d'Arsonval). 

Le  maté  est  supérieur  au  café,  au  thé,^^  HP!^;^   -  * 

«  Les  effets  que  le  maté  produit  du  tôfé'dÇ  rintelligencè-^ont  beaucoup  plus  accentués  qu'avec 
!fe  thé...  Le  maté  peut  remplacer  parfaitement  Iç^café  pour  une  personne  qui  y  est  habituée,  et  j'ai 
observé  cnjpaême  temps  qu'il  n'avaif  pas  le*s  in^jônvénnehts  du  café  »  (Couty).  d  Le  maté  est  préfé- 
rable au  café,  comme  aliment  d'épargne  ;  il  a  de  plus,  sur  ce  dernier,  l'avantage  de  ne  pas  causer 
d'insomnie  »  (D**  DoubIel)r  -  ~  ô^  .f  *u-^^*  - 

Un  travail  récent  de  S.  Walter  Barr  (r/i^r."*G'a?.," avril,  1896,  p.  221)  sur  l'action  physiologique 
de  la  kola,  donne  l'explication  des  inconvénients  déjà  mainies  tfois  constatés  parjbeaucoup  de 
médecins  dans  l'usage  de  cette  substance  ;  c  la  parésie  cérébrale,  causée  par  une  stimulation  exces- 
sive, peut  à  la  longue  devenir  très  dangereuse  ».  Le  maté,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  ne  présente 
aucun  de  ces  inconvétients. 

Pourquoi  donc  le  maté,  dont  les  propriétés  sont  si  remarquables,  n'a-t-il  pas  réussi  à  siintroduire 
en  Europe,  soit  comme  boisson  stimulante  à  l'égal  du  thé  et  du  café,  soit  comme  agent  thérapeu- 
tique dynamophore,  supérieur  à  la  coca  et  à  U  kola?  • 

Cela  tient  à  ce  que  le  maté  du  commerce  esi  inégal,  à  ce  que  son  infusion  est  difficile  à  obtenir 
et  a  une  odeur  et  une  saveur  ne  plaisant  pas  en  général  aux  personnes  non  habituées.  C'est  pour  ces 
raison  que  M.  Paul  Macquaire  a  eu  l'idée  de  faire  une  préparation  (LA  MATÊINE-MACQUAIRE 
GRANULÉE)  toujours  identique  à  elle-même,  d'une  saveur  et  d'un  aspect  très  agréables,  d'un  titrage 
parfaitemeni  régulier  et  représentant  concentrés  sous  un  faible  volume  tous  les  principes  actifs 
du  maté:  « 


I     •  • 


2^  Ghloro-Anémie,  Neurasthénie,  Tuberculose,  Phosphaturie  ^ 
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sent  aussi  la  conjonctive  et  provoquent  la  for- 
mation de  tissu  cicatriciel  irréparable  et  nuisible 
pour  la  cornée  qui  ne  tarde  pas  à  se  dépolir. 

Les  médicaments  destinés  à  produire  une 
inflammation  résolutive  sont  des  caustiques  atté- 
nués. Us  ont  pour  but  *de  venir  en  aide  à  la  nature 
qui  produit  spontanément  ung  inflammation  des- 
tinée à  éliminer  l'agent  jiuisible. 

Souvent,  cette  action  de  la  nature  est  inutile, 
l'agent  nuisible  l'emportant  dans  celte  lutte  et 
alors,  en  augmentant  l'inflammation,  on  aug- 
mente simplement  Tirritation  déjà  existante.  Les 
principales  substances  de  ce  genre  sont  :  le  sul- 
fate de  cuivre,  le  nitrate  d'argent  à  l'état  nais- 
sant, riode... 

D'après  l'auteur,  ces  substances  n'agiraient 
pas  par  une  action  substitutive,  par  une  inflam- 
mation venant  en  aide  à  celle  de  la  nature.  Elles 
agiraient  en  pénétrant  dans  les  tissus  par  absorp- 
tion, réalisant  le  conseil  donné  par  Galien  lui- 
même,  de  faire  des  scarilications  de  la  conjonc- 
tive pour  faire  pénétrer  ensuite  le  remède  dans 
l'épaisseur  des  tissus.  Les  applications  à  la  sur- 
face des  granulations  sont  nulles,  les  remèdes 
devant  aller  jusqu'aux  tissus  sous-jacents. 

Dans  un  autre  article,  l'auteur  étudiera  l'ac- 
tion des  caustiques  et  les  moyens  chirurgicaux. 
Nous  en  rendrons  compte  lorsqu'il  aura  paru. 

KOPFF. 

Traitement  de  rectropion  lacrymal  de  la  pau- 
pière inférieure,  par  M.  Doue  y.  (Thèse  de  Paris, 
i§06.)  —  La  méthode  qui  paraît  la  plus  ration- 
nelle à  l'auteur  pour  le  traitement  de  l'ectropion 
lacrymal  de  la  paopière  inférieure,  est  celle  qui 
consiste  à  pratiquer  la  résection  triangulaire  du 
tarse . 

Ce  procédé  peut  s'appliquer  à  tout  ectropion 
lacrymal,  quelle  que  soit  sa  situation,  la  résec- 
tion se  faisant  au  point  le  plus  renversé.  Les 
insuccès  nombreux  ou  les  résultats  n\édiocres 
obtenus  par  les  diverses  méthodes  ont  fait  songer 
à  la  résection  triangulaire  du  tarse,  méthode  de 
Kuhnt,  modifiée  par  Muller  et  par  Kalt,  par 
laquelle  on  remédie  à  la  bascule  du  tarse,  en  lui 
faisant  subir  un  mouvement  en  sens  inverse. 

Ce  procédé  peut  également  s'appliquer  au  trai- 
tement de  Teclropiou  cicatriciel,  en  le  combi- 
nant avec  une  autoplastie.  Kopff. 

Injections  intra- veineuses  de  cyanure  d'hy- 
drargyre  dans  la  ^philis  oculaire,  par  Jéhin- 
Prume.  {Union  médical:  du  Canadi,  septembre- 
octobre,  no«  9  et  10,  1896.)  —  La  méthode  de 
Bacelli  par  les  injections  intra-veineuses  de  sels 
mercuriels,  a  été  remise  en  vigueur,  il  y  a  deux 
ans,  par  le  D""  Abadie,  comme  étant  la  thérapeu- 
tique à  suivre  dans  les  cas  graves  ou  anciens 
de   syphilis,  dans  lesquels  on  désire  avoir  un 


effet  rapide;  ou  encore,  lorsque  le  mercure  n'est 
pas  facilement  accepté  par  les  autres  méthodes. 
L'auteur  a  assisté  à  Paris  au  début  des  injec- 
tions intra-veineuses  ;  il  en  a  pratiqué  un  très 
grand  nombre  et  il  leur  reconnaît  les  avantages 
suivants  :  d'être  facilement  tolérées  ;  de  ne  pas 
occasionner  de  stomatite  ;  action  rapide  ;  pas 
ou  peu  de  symptômes  généraux  ;  pas  de  phé- 
nomènes locaux,  en  ayant  soin  de  ne  pas  faire 
l'injection  dans  le  tissu  cellulaire  péri-vasculaire. 

Le  sel  mercuriel  employé  est  le  cyanure  à  la 
dose  de  1  p.  iOO  ;  la  seringue  est  toute  en  verre 
et  l'on  choisit  la  veine  la  plus  saillante.  La  dose 
maximum  pour  un  adulte  est  de  1  centigi^amme, 
à  laquelle  on  arrive  graduellement. 

Lorsqu'il  se  manifeste  de  la  salivation  et  une 
stomatite,  on  interrompt  le  traitement;  de  même 
lorsqu'il  survient  des  troubles  gastro-intestinaux 
de  la  chloro-anémie  toxique,  par  saturation  ;  ou 
des  accidents  cutanés  érythémateux. 

Le  traitement  doit  être  prolongé  longtemps 
pour  bien  agir,  même  lorsque  les  symptômes 
semblent  avoir  disparu.  ' 

On  pratique  d'abord  une  injection  tous  les  deux 
jours,  puis  on  les  espace,  tous  les  trois,  quatre 
et  huit  jours. 

L'action  est  rapide  (après  10  à  16  injections), 
sûre  et  efficace. 

Les  dangers  reprochés  à  la  méthode  sont  ;  les 
corps  étrangers,  les  bulles  d'air  (inconvénients 
qu'on  évite  avec  une  seringue  convenable  et  un 
liquide  bien  préparé)  et  surtout  les  thromboses 
et  les  embolies  (inconvénients  qui  n'ont  jamais 
été  observés  par  l'auteur).  Ses  conclusions  sont 
les  suivantes  : 

Les  injections  doivent  être  réservées  aux  cas 
graves  de  syphilis  où  l'on  désire  avoir  un  résul- 
tat immédiat  ;  lorsque  les  autres  traitements 
mercuriels  n'ont  pas  donné,  ou  peu,  de  résultats 
ou  bien  ne  sont  pas  tolérés. 

On  doit  s'en  abstenir  dans  les  cas  :  oùle  système 
veineux  est  peu  développé,  chez  les  malades 
atteints  de  troubles  cardio-vasculaires.    Kopff. 


Maladies 
de  la  peau  et  maladies  vénériennes. 

D'"    MOkEL-L.WALLÉE 
Médecin  des  hôpitaux. 

Résistance  de  la  peau  à  l'absorption.  {Dull, 
gén,  de  thérap.,  8  oct.  1896.)  —  M.  Guinard,  de 
Lyon,  d'après  ses  recherches,  pense  que  Tépi- 
derme  intact  ne  se  laisse  que  très  difticilement 
pénétrer,  et  qu'il  est  des  agents  auxquels  il  op- 
pose une  résistance  presque  absolue,  pourvu  que 
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les  substances  expérimentées  ne  soient  ni  irri- 
lanles,  ni  volatiles. 

Et,  en  outre,  il  ne  faut  pas  confondre  avec 
<ibsorption  les  pénétrations  médicamenteuses 
superficielles  qui  peuvent  se  faire  lentement  à  la 
suite  d'une  imprégnation  prolongée,  oii  plus  ra- 
pidement quand  on  a  recours  à  Taction  de  trans- 
port des  courants  électriques. 

Ces  pénétrations,  qui  se  font  surtout  par  la 
voie  des  orifices  des  glandes  et  des  follicules  pi- 
leux, se  manifestent  habituellement  par  des  ac- 
tions locales,  par  des  effets  que  l'on  constate  in 
situ,  sur  les  sécrétions,  par  exemple;  mais  les 
effets  généraux  manquent  presque  toujours. 
Morbl-Lavallée. 

Traitement  du  prurit  par  le  Balophène.  {Bel- 
gique Hed.y  5  nov.  1896.)  —  M.  de  Wannkmaeker 
a  employé  avec  succès,  dans  le  prurit  simple, 
toxique,  et  même  parfois  lié  à  l'eczéma,  le  salo- 
phcne  à  la  dose  de  4  à  5  grammes  par  jour.  Ce 
médicament  doit  parfois  être  continué  pendant 
plusieurs  jours  même  après  Tamélioralion  qui 
survient  dans  les  quarante-huit  heures. 

MOREL-LAVALLéK. 

Sur  le  traitement  de  l'acné,  par  M.  Barbe.  — 
{Revue  internat,  de  M  éd.  et  de  Chir.,  10  novem- 
bre 1896.) 

Acné  comédon.  —  Expression  des  comédons 
isolés  ;  s'ils  sont  confluents,  dissoudre,  les  bou- 
chons sébacés  avec  une  solution  chaude  alcaline 
ou  éthérée,  puis  faire  une  lotion  alcoolique  ou 
astringente. 

Acné  miliaire.  —  Incision,  énuclcation  et  cau- 
térisation dii  kyste  minuscule  à  la  pointe  du 
crayon. 

Acné  vulgaire  ou  pustuleuse.  — Lotions  chaudes; 
applications  sulfureuses,  ichtyolées  et  savon- 
neuses. .  ■ 

Ponction  ou  scarification  des  pustules,  puis 
cautérisation. 

Acné  pilaire,  arthritique,  atrophique,  nécroti- 
que, ulcéreuse  [acné  variolif orme  des  Allemands). 
—  Acné  chéloidienne.  —  Le  traitement  est  ana- 
logue à  celui  de  l'acné  vulgaire,  mais  plus  éner- 
gique. 

Acné  rosacée.  —  Régime  :  traitement  de  Tacné 
vulgaire,  mais  surtout  les  irritants  substitutifs, 
puis  les  scarifications,  on  y  joindra  les  douches 
locales  avec  succès. 

Acné  varioliforme  de  Bazin,  molluscum  conta- 
ylosum  de  B'Uenson.  —  Cette  affection  est  conta- 
j^'ieuse  et  auto-inoculable.  On  la  traite  comme 
l'acné  miliaire. 

Acné  cornée  de  Cazenave.  —  M.  Barbe  en  rap- 
proche la  c  Maladie  de  Darier  >  (psorospermose 


folliculaire  végétante).  —  Les  iodures  de  mercure. 
et  de  soufre,  les  mercuriels,  les  préparations 
salicyliques  forts  ont  de  la  peine  à  triompher  de 
toutes  ces  lésions. 

MOREt-LAVALLÉE. 

Topique  contre  Vurticaire.  (Bull,  méd.,  16  sep- 
tembre' 1896.)   —  M.  Gaucher  recommande  de  • 
pulvériser  la  mixture  ci-après^ 

Alcool 

Gbloroforme  .....  |  àà  30  grammes. 

Ethcr  suif ^ 

Menthol 10       — 

Mo  REL- La  VALLÉE. 

La  résorption  du  mercure  métallique  et  son 
administration   à  Tintérieur   dans  la  syphilis. 

(Deutsche  med.  Zeitung,  H  septembre  1896.) 
—  Anuchat  constate  que  le  mercure  pur  a  été 
rarement  donné  à  Tintérieur,  .en  Angleterre  ex- 
cepté, où  les  c  blue  pills  >  jouent  un  rôle  con- 
sidérable comme  purgatif  :  ces  pilules  méritent 
du  reste  d'attirer  Tattenlion,  car  elles  agissent 
comme  antiparasitaires  et  cholagogues.  Le  mer- 
cure métallique  est-il  absorbé  par  l'intestin  ? 
Anuchat,  contrairement  aux  auteurs  classiques, 
admet  cette  absorption  à  Tétat  de  métal  et  non 
de  bichlorure  ou  d'oxyde.  Le  mercure  est  ab- 
sorbé sous  forme  de  vapeurs:  des  expériences  ont 
démontré  qu'à  40"  centigrades  il  se  volatilise 
iK^a  de  mercure  métallique  sur  10  grammes. 

L'auteur  a  utilisé,  pour  ses  recherches,  la  for- 
mule suivante  : 

Mercure  métallique  pur    10  grammes. 

Lanoline. 20        — 

Éteindre  le  mercure  entièrement,  puis  ajouter: 
Poudre  de  racine  de  guimauve     q.  s. 
pour  faire  100  pilules. 

Ces  pilules,  enveloppées  de  pain  azyme,  tra- 
versent l'estomac  sans  se  modifier.  Dans  l'in- 
testin, le  suc  pancréatique  et  la  bile  produisent 
une  cmulsion  qui  permet  la  résorption  du  corps 
gras  :  le -mercure,  divisé  en  gouttelettes  infimes, 
est  résorbé  aussi, ainsi  que  le  prouve  son  absence 
dans  les  fèces  et  les  effets  thérapeutiques  remar- 
quables qu'on  obtient  par  cette  méthode. 

Une  alimentation  riche  en  graisses  et  en  alcool 
favorise  la  médication  :  dans  les  cas  légers,  il 
î  suflit  de  donner  par  jour  deux  pilules  faites  avec 
I   5  grammes  de  mercure  et  10  grammes  de  lano- 
I  line  pour  100  pilules;  dans  les  cas  graves  on 
donne  3  piluleS  par  jour  de  la  formule  trans- 
crite plus  haut.  Il  est  d'ailleurs  prudent  de  lou- 
j  jours  commencer  avec  les  pihiles  faibles  (30  pi- 
I  Iules  en  15  jours]  :  au  bout  de  ce  temps,  repos 
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'  d'un  mois  pour  permetti^e  à  la  ginghrite,  qui  est 
(^équ^te  à  ce  moment;  de  disparaître.  Au  bout 
de  ce  temps,-  Qn  donne  deux  pilules  fortes  par 
jour;  il  n'a  jamais  été  nécessaire,  même  dans 
les  cas  graves,  de  dépasser  06^,30  Ug  par  jour. 
Bien  s'assurer,  en  brisant  une  des  pilules,  que 
le  mercure  est  exactement  éteint.        E.  Vogt. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D""  E.    CHEVALIER 

•   Chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  prosecteur. 

Emploi  du  chloroforme  poiir  les  opôi^ations  qui 
se  pratiquent  sur  la  vessie  et  lurètre,  parle  Pro- 
fesseur GcTON.  (In  Afin.  gen.  iir.,  1896,  p.  165.)  — 
'Sur  la  vessie.  —  La  chloroformisatioti  n'a  d'autre 
but  que  de  s^o'pposfir  aux  contractions  delà  vessie, 
et.non  d'en  supprimer  le  pouvoir  conlrçictile. 

Pour  la  litholritie,  la  vessie  ne  réclame  que 
très  exceptionnellement  les  grandes  chlorofor- 
misations  <  chirurgicales  >;  très  fréquemment 
elle  ne  demande  que  la  <  chloroformisation 
obstétricale  ». 
•        3  cas;       '  ;  •      ' 

1.  Chloroforme  employé  à  la  l*^  période; 

2.  Chloroforme  à  la  3«  période; 
3., Association  delà  morphine. 

i*j  Cas  :  Ij*  période. --  Tous  les  jnoialades  à  la 
vessie  non  pathologique  (pas  de  cystite  et  pas 
de  sensibilité  àla  tehsion).  Chez  les  impression- 
.  nables  il  faut  souvent  compléter  l'aneslhésie.- 

Chez  ceux  dont  la  pierre  est  le  seul  excitant 
vésical,  un  repos  d'un  à, deux  jours,  ad  lit, 
^uflit  aies  rendre  aptes  au  c  petit  chloroforme»; 
dans  ces  cas,  éviter  le  pufgatif  de  la  veille,  1ô 
donner  l'avant-veille. 

Les  cystites  guéries  permettent  d'employer  le 
chloroforme  à  la  première  période  :  le  volume 
de  la  pierre  ne  contre-indique  pas  le  chloro- 
forme alla  reine. 

Ce  chloroforme  obstétrical  donne  un  réveil 
très  rapide,  laisse  la  possibilité  *de  s'alimenter 
légèrement  dansia  journée  même;  pas  de  vomis- 
sements, toutes  choses  importantes  chez  le  vieil- 
lard. 

2*^  G.vs  :  3^  période.  —  Il  faut  pousser  d'emblée 
à  la  troisième  période  les  malades  dont  la  sen- 
sibilité pathologique  Vêsicale  est  rapidement 
mise  en  jeu  par  la  tension  et  le  contact,  et  ceux 
oCi  l'on  prévoit  des  manœuvres  longues  et  diffi- 
ciles (pierre  de  3  centimètres,  prostate  très  volu- 
mineuse, vessie  irrégulière  avec  sensibilité  facile 
à. éveiller). 


Pour  d'antres  malades,  il  faut  tâtonner,  et  si 
les  manœuvres  préparatoires  provoquent  la 
contractilité  de  la  vessie,  pousser  jusqu'à  la 
troisième  période. 

3*  Cas  :  Combinaison  de  la  morphine  et  du  chlo- 
roforme. -  •  Ceux  où  la  vessie  est  sensible  à  la 
pression  "hypôgasl^ique,  rectale  ou  vaginale,  au' 
contact  -ou  à  la  distension  avec  un  peu  ^e  li- 
quide. Chez  ces  malades  qui ,  ppofond^ment 
infectés,,  se  sondent  depuis  longtemps  avec  des 
calculs  secondaires,  ou  bien  avec  des  calculs  pri- 
mitifs mais  secondairement  infectés,  on  se  trou- 
vera bien,  outre  la  préparation  vêsicale  par  les 
instillations  argentiques,  de  leur  fair^',  un  peu 
avant  la  chloroformisation,  une  injection  sous- 
cutanée  de  2  centigrammes  de  morphine. 

Dans  tous  les  cas  le  chirurgien  doit  être  at- 
tentif aux  contractions  de  1^  vessie,  qui  lui 
permettent  de  régler  le  degré  de  chloroformisa- 
tion, au  cours  des  séances  opératoires. 

Lorsque  le  chirufgien  manœuvre  dans  la  vessie, 
que  ce  soit  avQC  le  chloroforme  complet,  ou  le 
petit  chloroforme,  ou  même  sans  anesthésie,  il 
faut  savoirsubordonner  son  action  à  la  tolérance 
du  réservoir  :  jamais  il  n'est  permis  d'entrer  en 
lutte  avec  la  vessie. 

C'est  la  mjse  en  tension  (aspiration)  qui  tend 
à  provoquer  les  réveils  de  la  vftssie,  tandis  que 
les  manœuvrfes  du  broiemenf  faites,  .avec  pru- 
dence la  laissent  en  repos  ;  aussi  faut-il  pousser 
aussi  loin,  que  possible  le  broiement  avant  de 
pratiquer  l'aspiration,  faire  de  la  lithotritie 
(Guyon)  «t  non  deU  litholapaxie  (Bigelow). 

Apfès  une  première  séance  de  lithotritie  la 
vessie  est  souvent  assez  soulagée  pour  pertnetlre 
aux  séances  suivantes  d'employer  le  petit  chlo- 
roforme. 

Comment  faut-il  donner  1^  chloroforme? 

Ne  commencer  à  l'administrex:  qîie  quand  tous 
les  soins  préliminaires  sont  pris,  lavage  de  la 
vessie,  etc.  Pour  l'administrer,  prendre  une  com- 
presse ou  un  mouchoir  a^ssez  épais,  n'y  verser 
que  quelques  gouttes,  faire  les  premières  inha- 
lations à  distance  en  recommandant  au  malade 
de  respirer  par  la  bouche,  puis  appliquer  her- 
métiquement le  mouchoir  sur  les  voies  respira- 
toires en  saisissant  à  travers  lelirïge  les  os  pro- 
pres du  nez  d'une  main ,  de  l'autre  main 
appliquer  le  mouchoir  sous  le-menton.  0.a  em- 
pêche l'accès  de  l'air,  et  on  donne  le  chloroforme 
goutte  à  goutte,  en  continuant  par  gouttes  dis- 
crètement versées  sur  le  mouchoir  qu'on  re- 
tourne. On  continue  par  gouttes  «  si  l'on  no 
veut  pas  dépasser  la  première  période  »  ;  si 
l'agitation  se  produisait,  soulever  ht  compresse 
et  laisser  l'air  revenir. 

Pour  arriver  àla  seconde  période,  c  excitation 
qui  conduit  à  la  résolution  >,  au  lieu  de  gouttes 
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discrètes,  ou  en  verse  de  plus  abondantes  (on 
passe  des  ;^outtes  aux  grammes)  ;  celaconduit 
k  la  i-ésolution  qui  est  la  troisième  période,  pen- 
dant laquelle  on  entretient  le  malade  avec  des 
goviUes  discrètes  comme  à  la  première  période. 

On  peut,  au  cours  des* manœuvres  iritra-vési-  ' 
calc^,  se  rendre  compte  des  tontfactiOns  de  la 
vessî»el  voir  s'il  faut  ou  non  augmenter  les 
(Joseii  de  chloroforme.  11  n'y  a  aucune  corréla- 
tion entre  les  effets  sur  le  miîscle  vésical  et  ceux 
sur  les  mtiscles  de  la  vie  de  relation  :  on  peut 
pourtant  prévoir  des  mouvements  vésicaux  (à  la 
première  période)  de  par  les  mouvements  volon- 
ImvG^  (fa  sujet  ;  on  l'engage  au  calme,  on  mo- 
dère les  manœuvres  et  tout  rentre  dans  Tordre. 

Le  cliloroforme  peut  encore  s'administrer  dans 
les  calhciltîrismes  difficiles  et  laborieux,  mais  en 
saciïant  bien  qu^  c'est  le  cathétéri^me  fait  selon 
les  règles  précises  et  la  méthode-  déjà  indiquée 
qui  esl  seule  utile.  Le  chloroforme  n'est  ici  qlie 
poTir  soulafi^'cr  le  patient,  et  pas  pour  faciliter 
l'opération* 

Pour  1  exploration  métallique  de  la  vessie  , 
pour  rurélrotoraie  interne,  on  peut  donner  le 
chloroforme  à  la  reine  ;  pour  les  autres  opéra- 
tions (taille  ,  urétrotomies  externes,  chirurgie 
du  rein),  c'est  le  grand  chloroforme  qu'il  faut 
donner-  •  E.  CinEVAHER. 

L'eucaïne  en  chirurgie  urinaire,  par  Legueu. 
(Ajfiïoe.  fnoir.  d'uroL,  octobre  189(i.)  —  Plus 
facile  i\  stériliser  et  plus  stable  que  la  cocaïne, 
moins  toxique,  l'eucaïne  a  été  utilisée  par  Le- 
^utîii.  Pour  Ir^s  opérations  sur  l'urètre,  il  injecte 
i  k  1}  ccnlimétrcs  cuhes  de  solution  à  1  p.  100; 
pour  la  cystoscopie  il  injecte  BO  ,à  80  grammes 
desoktion  à  i/lOOO.  * 

Mais  cet  anestli^sique  donne  de  4a  conges- 
tion, il  faut  réviter  quand  on  craint  une  hémor- 
ragie. E.  Chevalier. 

Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie.  (Assoc. 
fiitnr.  ifurohgiey  octobre  1896.)  —  Janet  admet 
que  le  véritable  traitement  abortif  de  la  blen- 
norchagic  n'existe  pas.  Ce  que  Ton  fait  au  début 
de  la  blennorrhagie  est  un  traitement  lent  et 
progressif,  comme  celui  de  la  phase  ultérieure 
de  la  blenïKJirhagie.  S'il  y  a  eu  quelque  écart  de 
la  régie  sévère,  «oit  par  suite  du  malade,  soit 
par  suite  du  chirurgien,  le  traitement  peut  durer 
jusqu'à  deux  mois  (la  moyenne  est  de  neuf  à 
quinï^e  jour5),  et  grâce  aux  lavages  au  perman- 
ganate de  potasse  employés  suivant  sa  méthode 
on  met  Turétre  à  l'abri  des  complications  pro- 
fondes et  ultérieures. 

11  demanrle  que  l'étude  des  procédés  anciens 
ne  soit  pas  abandonnée  malgré  cela. 

ViGKcno*N.  —  Quand  on  peut  commencer  les 


lavages  dans  les  trente-six  premières  heures,  on 
arrive  très  vite  à  la  siccité  complète  (6  au  10  la- 
vages): passé  ce  délai  il  faut  plus  de  temps  pour 
guérir,  et  surtout  il  faut  faire*  un  ou  dçux  la-  * 
vages  au  naoins  après  la  disparition  du  gono- 
coque; de  plus  la  siccité  n'est  pas  absolue  alors 
que  le  gonocoque  a  disparu. 

GuiAR*  est  d'avis  de  ne  se  servir  que  de  doses 
faibles  de  permanganate,  par  exemple  à  1  / 10  000 
ou  mieux  1/6000.  11  dit  que  très  précieux  avant 
le  quatrième  jour,  .les  lavages  deviennent  mau- 
vais du  quatrième  jour  à  lafm  du  premier  mois, 
pour  redevenir  très  bons  alors.  ' 

11  recommande  aussi  la  vieilte  méthode  de 
Fournier. 

NoGuÈs  dit  qu'on  ne  doit*essayer  le  traitement 
abortif  que  s'il  n'y  ji  encore  que  de  l'écoulement  ; 
il  ne  faut»pas  laver  les  malades  entrés  dans  la 
période  aiguë. 

11  ne  croit  pas  que  le  permanganate  de  po- 
tasse doive  être  le  médicament  exclusif  :  il  a  eu 
des  succès  avec  le  nrtrate  d'argent  et  arec  Toxy- 
cyanure.de  mercure,  mais  il  croit  que  c'est  à-  la 
méthode  d'administration  de  Janet  qu'il  faut 
s'adresser. 

Gljiard  croit  qu'aucun  médicament  ne  vaut  le 
permanganate  de  potasse  pour  combattre  le  go- 
nocoque., ... 

Eraud  ne  croit  pas  à  la  valeur  si  ^ande  du 
traitement  abortif  de  Janet,  qui  allonge  beau- 
coup la  période  de  déclin-  de  la  blennorrhagie. 

Desnos,  pour  le  traitement  abortif,  emploie  le 
permanganate  de  potasse,  à  la  seringue,  à  doses 
fortes,  limitées  à  l'urètre  antérieur. 

Janet  conclut  que  sa  méthode  de  traitement 
esl  bien  supérieure  à  la  vieille  méthode  anti-. 
phlogistique,car  elle  permet  d'éviter  les  compli* 
cations.  •    .  E.  Chevalier. 


Gynécologie. 

D"*   R.    BLOND  EL 
Ex- préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Massage  et  troubles  urinaires  liés  aux  déria 
tiens  utérines.  {Ann.  de  la  Polycl.  de  Borde aiuc, 
novembre  1896,  p.  372.)  —  Le  D-"' E.  Monod 
(de  Bordeaux)  publie  onze  observations-  dans 
lesquelles  la  méthode  'de  Thure  Brandt  lui-  a 
permis  de  remédier  rapidement  et  d'une  manière 
qui  semble  définitive,  à  des  troubles  de  miction 
plus  ou  moins  accusés  et  plus  ou  moins  anciens, 
liés  presque  tous  à  une  antéversion  utérine, 
compliquée  ou  non  de  prolapsus.   Certaines  ma-  ' 


MÉDICO-CHIRURGICALE 


771 


lades  étaient  en  proie  à  une  véritable  inconti- 
nence et  restaient  constamment  mouillées  :  la 
miction  nocturne  était  fréquente. 

La  suppression  de  la  pollakiurie  a  été  obtenue 
au  bout  d'un  nombre  dç  séances  qui  a  varié  de 
iO  à  30,  à  raison  de  trois  séances  d*une  dizaine 
de  minutes  par  semaine.  Chez  une  seule  malade 
l'échec  fut  complet  et  trouva  bientôt  son  expli- 
cation dans  la  découverte  d'un  f^Drorae  logé  dans 
la  paro^  antérieure  de  l'utérus. 

L'auteur  a  pratiqué  le  massage  direct  sans 
autres  instruments  que  le  doigt.  11  ne  donne 
d'ailleurs  aucun  détail  sur  le  modus  faciendi  et 
reconnaît  d'autre  part  que  le  degré  de  la  dévia- 
tion était  en  générai  très  faible  et  qu'à  défaut 
de  massage  il  se  fût  contenté,  pour  y  remédier, 
de  prescrire  un  pessaire.  R.  Blondel. 

Un  traitement  opératoire  des  fistules  vô8ico-Ta- 
ginales,  par  M.  Ricard.  iX''  Congrès  de  chirurgie.)  — 
L'auteur  oppose  à  la  méthode  américaine,  seule 
en  honneur  actuellement,  le  procédé  nouveau 
dont  il  'fait  usage  :  après  désinfection  dû  vagin 
et  de  ia«vessie,  la  malade  étant  placée  le  'bassin 
1res  relevé,  il  abaisse  le  plancher  pelvien  par  une 
valve  courte  et  large  et  fixe  les  bords  de  la  fis- 
tule par  deux  pïnces»érignes,  placées  aux  deux 
extrémités  de  son  grand  diamètre.  H  peut 
ainsi  abaisser  la  fistule  presqye  jusqu'à  la  vulve. 
Il  fait  alors  une  incision  à  l'union  de  la  muqueuse 
vaiginale  et  de  fa  muqueuse  vésicale,  puis,  saisis- 
sant la  lèvre  vaginale  avec  une  pince  à  griffes, 
il  prolonge  latéralement  des  deux  cotés  l'incision 
de  la  muqueuse  vaginale,  qu'il  s'agit  de  séparer 
de  la  vessie  sur  une  étendue  de  2  centimètres 
environ.'  Le  but  qu*il  se  propose  ainsi  est  de 
créer  deux  lambeaux  par  décollement  qui  doivent 
être  affrontés  par  leur  base  c'est-à-dire  par  la 
ligne  limite  du  décollement.  On  néglige  donc 
l'orifice  vésical  et  l'ou  cherche  à  former  un 
bourrelet  vannai  épais.  Grâce  à  l'emploi  quoti- 
dien des  sondes  et  au  tamponnement  du  vagin, 
ceAe  suture  réussit  là  où  beaucoup  d'autres 
procédés  ont  échoué.  Aug.  Benoit. 

Traitement   des  hématocèles*  rétro-utérines.  ^ 

{Wratsch,  n»  37,  1896.)  —  Jacoubowpky ,  après 
avoir  rapporté  deux  cas,  dit  que  les  indica- 
tions à  rintervention  chirurgicale  peuvent  se 
réduire  aux  deux  cas  suivants  :  1°  s'il  survient 
de  graves  phénomènes  de  suppuration  dans  la 
tumeur  sanguine  ;  2°  si  la  tumeur,  ayant  un 
volume  considérable,  reste  sans  modification 
pendant  un  temps  assez  long. 

l*)n  ce  qui  concerne  le  traitement,  l'auteur  for- 
mula» les  conclusions  suivantes  :  * 

1°  L'kématocèle  rétro-utérine  vraie  ne  pré- 
sente en  somme  aucune  indication  à  l'interven- 


tion chirurgicale,  et,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  on  peut.se  borner  tout  simplement  à 
l'expectation  ; 

2^  Dans  les  ca^  où  il  y  a  des  complicatioBs 
qui  menacent  la  vi#  de  la  malade,  il  faut  prati- 
quer la  section  du  cul-de-sac  postérieur,  mais  ne 
jamais  avoir  recours  à  la  laparotomie  ;  cette  der- 
nière opération  étJnt  de  beaucoup  plus  grave 
et  ne  présentant,  en  somme,  aucun  avantage  sur 
la  section  du  cul-de-sac  postérieur.       B.Taft. 


Pédiatrie. 


!)•*   E.  THIERCELIN 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

Sur  l'emploi  des  injections  sous-cutanées  de 
Béiçjun.  artificiel  dans  rinfection  intestinale  chez 
les  nourrissons,  j^ar  MM.  Barbier  et  Deroyer. 
\Soc.  méd,  des  hôpitaux,  séance  du  27  novembre 
1896.)  —  Les  injections  sous-cutanées  de  petites 
doses  de  sérum  artiîiciel  employées  depuis  plu- 
sieurs années  en  France,  par  M.  le  IJ^  Hutinel, 
aux  Enfants  assisté»,  dans  le  traitement  des  in- 
jections gastro-intestinales  du  nourrisson  (voir 
thèse  du  Thiercelin  1894),  ont  donné  entre  les 
tnains  de  MM,  Barbier  et  Deroyer  -de  très  beaux 
succès  dans  le  traitement  des  infections  gastro- 
intestinales du  nourrisson,  non  pas  comme  mé- 
thode exclusive,  mais  comme  adjuvant  des 
autres  moyens  thérapeutiques.  -Ces  injections 
produiraient  en  effet  une  élévation  de  la  tempé- 
rature, un  relèvement  du  pouls,  une  modifica- 
tion de  rétat  général  qui  semble  être  la  consé- 
quence de  la  stimulation  de  l'organisme  :  les 
malades  ayant  l'aspect  du  collapsus  sortent  de 
cet  état  à  la  suite  de  ces  injectioos,  et  les  réfiexes 
oculaires  réapparaissent  en  même  temps  que  le 
réchauffement  des  extrémités. 

Ces  injections  sont  donc  indiquées  en  deux 
circonstances  : 

1°  Dans  les  entérites  infectieuses  aiguës  avec 
hypothermie,  quand  une  diarrhée  excessive 
n'indique  pas  l'emploi  d'une  injection  massive 
comme  celle  qu'oa  emploie  dans  le  choléra  ; 

2<>  Dans  les  enfcérites  chroniques  avec  hypo- 
thermie  et  affaiblissement    progressif. 

Par  contre,  elles  ne  sont  pas  indiquées  dans 
les  formes  fébriles  où  il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait 
lieu  d'augmenter  encore  l'élévation  de  la  tempé- 
rature et  l'accélération  du  pouls. 

Mais  leur  indication  reparait  quand,  dans  le 
cours  d'une  diarrhée  fébrile,  survient  une  pé- 
riode d'hypothermie  ou  de  collapsus.  Ces  injec- 
tions n'agissent  pas  sur  la  diarrhée  mais  sur  le 
collapsus. 
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On  injectera  matin  et  soir  sous  la  peau  de  la 
région  latérale  de  T abdomen,. après  lavages  ap- 
liseptiquesj  de  ^0  h  30  cenLi  mètres  cubes  d'^ine 
solution  de  chlorure  de  sodmm  à  7  p.  iOOO, 
préalabkmeiit  stérilisée,       ,  Ë,  Thiercelin. 

Des  enveloppements  humides  du  thorax  dans 
les  broncho-pneumonies  infantiles,  par  M.  Al- 
HEHT.  i.Guteiie  hibdofiutd'iire ,  n"'  88,  p.  1045,  1896.) 
—  Ces  euveloppemeîUs  se  font  avec  une  pièce 
de  giize  {tarlalaoe)  pliée  en  si\  ou  huit  doubles 
et  taillée  de  manière  à  ce  qu'une  fois  appli- 
quée elle  ait  une  hauteur  sufttsaïUe  pour  aller, 
en  avaul,  de  (a  poignée  du  sternum  à  l'ombilic, 
nn  arrière  des  dernières  Tertt-bres  cervicales 
ausa<:i'um,  et  latéralement  du  creux  axillaire  à 
la cr^ te  iliaque  i  snfQsammentkrge,  d'autre  part, 
ptiur  que  ses  bords  puissent  se  recouvrir  après 
avoir  fait  le  tour  complet  du  thorax  de  l'enfant. 

Op  lave  cette  gaze  k  l'eau  cbaude  de  manière 
a  lui  enlever  le  plus  possible  dé  son  empois,  et 
après  ravoir  convenablement  pliée,  on  la  tremper 
dans  Tean  h  !a  température  de  la  chambre,,  soit 
15  à  20''.  Après  Tavoir  exprîmre,  on  rapplique 
autour  dtj  thorax  et  de  la  partie  toute  supérieure 
de  rabdornen  et  un  recouvi»e  d'un  morceau  de 
tafTetas  gommé  recouvrant  compl^jtement  la  tar- 
laiane-  Les  servielies  dites  éponges  peuvent 
reinplaoer  la  tarlatane. 

On  peut  rn  non  vêler  la  compresse  tous  les 
quarts  d^ieure  ou  la  laisser  eu  place  pendant 
qnekjues  heures.  Le  mieux,  dans  la  plupart  des 
cas  ^  c*est  de  la  renouveler  toutes  les  dfemi- 
beures.  La  première  impression  est  désagréa'ble, 
mais  reniant  5i^ accoutume  vile  a  ces  applications. 
L'état  général  est  vite  modirté.  l/enfant,  jusque- 
là  agité,  tournaeotéi  devient  calme  et  s'endort. 
S'il  était  ploogé  dans  la  prostration,  son  visage 
se  recûlore,  sps  yeux  deviennent  plus  vifs,  les 
insfurations  deviennent  plus  leûtes  et  plus  pro- 
fundes. 

1/état  général  est  donc  impressionné  tout 
d*abord,  el  cela  par  rintermédiaire  du  système 
nerveux  j  fouetté  probable  Aient  par  action 
réflexe. 

L'elTet  sur  la  tcmpérainre  nV-st  pas  moins 
remarquable  ;  il  se  manifeste  ^ordinairement  au 
bout  de  douze  à  vinglquatre  fleures  et  est  jlors 
très  accusé. 

L'action  des  enveloppements  froids  sur  l'appa- 
reil respiratoire  se  manifeste  d'abord  par 
Tamendement  des  phénomènes  fonctionnels 
(diminution  de  la  dyspnée,  des  qtiintes  de  toux  ; 
cxpecloration  plus  facile)  et  ensuite  par  des 
modilications  dans  les  signes  physiques  (diminu- 
tion de  la  rudesse  du  souffle,  disparition  des 
râles  llusj. 

Quanta  Tappareil  circulatoire j  son   fonction-% 


nement  est  également  influencé  d'un#  faron 
favorable  :  le  pouls  diminue  de  fréquence  et 
d'amplitude:  de  150,  160,  il  tombe  à  MO  ou 
120.  Enfin  la  diurèse  augmente  presque  toufours* 

Le  système  digestif  participe  auâsi  dans  une 
certaine  mesure  de  l'emploi  des  applications 
froides;  les  vomihsements,  si  fréquents  dans 
la  broncho-pneumonie  infantile,  sont  en  générai 
supprimés. 

La  diaphorèse  provoquée  par  les  en^loppe- 
ments  froids  permet  aux  produits  toxiques  éla- 
borés au  sein  de  Torganisme^  une  êliminatioo 
plus  facile  et  plus  active. 

Les  enveloppements  mouill>^s  semblent  indi- 
qués de  préférence  à  touf  autre  mode  d'hydro- 
thérapie, dans  le  cas  de  broncho-pneumonie. 

Il  faut  les  appliquer  dès  que  ia  température 
se  maintient  entre  38*',5'et  39°,  et  que  lel  rémis- 
sions matinales  sont  peu  accusées  ;  de  même, 
quand  la  fréquence  des  mouvements  respiratoi- 
res, les  narines  dilatées  de  l'enfant,  Ka^itation 
témoignent  de  finsuffisa^ce  de  l'hématose.  Ils 
conviennent  surtout  dans  les  formes  ai!ynarai- 
ques  où  l'enfanta  est  somnolent,  presque  coma- 
teux ;  où  la,  face  est  pâlcf  exsangue,  le  pouls 
petit,  filiforme;  où  l'auscultation  témoigne  d'un 
embarras  profond  des  bronches. 

Sur -40  cas  de  broncho-pneumonie  chez  des 
enfants  de  quatre  ^mois  à  quatre  ans,  il  y  a  eu 
seulement  7  décès,  soit  une  mortalité  restreinte 
de  17  p.  100.  (Le  Gendre.)  *  G.  Lyon.     . 


Pharmacologie. 

J)*"   E.    VOGT 

Ex-interne  des  hôpitaux, 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Qenève. 

• 

Altération  de  l'eau  de  laurier-cerise.  (Jour- 
nal de  pharm,  de  Lièye,  oct.  1896.)  ~M.  HavasIb, 
pharmacien  à  Liège,  a  constaté  que,  même  dftns 
des  flacons  non  débouchés,  Teau  d^  laurier-cerise 
perd  à.  la  longue  une  partie  de  son  principe 
actif;  or,  comnîe  on  ne  peut  préparer  l'eau  de 
laurier-cerise  qu'à  une  seule  époque  de  Tannée, 
le  médicament  déUvré  n'est  conforme  au  dod^x 
que  pendant  uq.  temps  fort  limité.  11  y  aurait 
avantage' à  renvplacer  ce  remède  classique  par 
une  solution  titrée  d'acide  cyanhydriqu^ 

E.  VOGT.  . 

Action  antisudorale  de  la  sauge  officinale,  par 

Krahne.  [Centralblait  fur  innere  Meckcin,  1896, 
n^  38.)  —  Le  femède  était  pris  sous  la  forme 
d'une  teinture,  à  la  dose  de  20  gouttes  ie  matia 
et  de  40  gouttes  le  soir;  ou  bien  sous  la  forme 
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d'une  infusion,  préparée  avec  environ  utie  cuille- 
rée à'  bouche  de  poudre  de  feuille  de  saug^  pour 
un  demi-litre  d'eau  chaude. 

G'iez  2  sujets  seulement  sur  38  Faction  anti- 
sudorale  de  la  sauge  a  fait  défaut.  Chez  les  36 
autres  les  sueurs  ont  été  enrayées,  mais  pour 
reprendre  sitôt  qu'qn  eut  suspendu  la  médica^- 
tion.  L'expérience  a  toujours  été  bien  Aipportée. 

M.  SOUPAULT. 

De  l'airol  comme  antiseptique.  (  Wratsch,  n^  36, 
1896.)  —  Il  y  a  à  peine  quelques  années  qu'on 
prépara  cette  substance  particulière  qui  porte  le 
n%m  dairol.  C'est  en  Suisse  qu'ont  été  faites  les 
premières  appiicatipns  cliniques  de  c^  nouvel 
antiseptique  et  nous  avons  eu  l'occasion  de 
rendre  compte  des  Vésultats  obtenus,  fort  satis- 

i  faisants. 

KouLiABkb-KoRETZKY   a  employé   à   son    tour 

,  l'airol  et  ses  observations  n^  font  que  c(fnfirmer 
les  objiervations  précédentes.  Le  nombre  total  de 
cas  dont  lesquels  l'airol  a  été  employé  par  Vau- 
teur  russe  est  d'un  peu  plus  de  100;  quant  aux 
^  affection^ où  cet  antiseptique  a  été  appliqué,  elles 
ont  éié  celles  où  d'habitude  l'on  a  recours  à 
riocToforn^e.  L'airol  s'est  montré  dans^tous^les 
cas  incomparablement  supérieur  à  tous  les 
autres  antiseptiques.  Voici,  du  reste,  les,  conclu- 
sions par  lesquelles  l'auteuf  résume  son  travail. 
i^  L'airol  se  sCérilise  admirablement  par  la 
'chaleur  à  100«;  il  n'est  nullement  modifié  si 
'l'on  prend  la  précaution  de  remplir  le  flacon j 
où  se  trouve  l'airol,  jusqu'au  goulot  et  de  le 
boucher  hermétiquement,  car  la  pénétçation  des 
vapeurs  dans  le  flaeon  peut  décomposer  l'airol; 

•       2^  L'airol  n'a  pas  d'odeur,  ce  qui  constitue  un 
grand  avantage  sur  l'iodoforme  dont,  comme  on 


sait,  l'odeur  présente  beaucoup  d'inconvénients  ; 

3^^  On  n'a  jamais  observé  d'accidents  même 
dans  les  cas  où  l'on  a  employé  l'airol  en  grande 
quantité  et  pour  des  plaies  sérieuses  et  étendues, 
comme  par  exemple  :  résection  du  rectum,  la- 
parotomie, ouverture  de  l'articulation  coxofémo- 
raie,  etc; 

4°  L'action  prophylactique  de  l'airol  contre  les 
infections  résulte  en  grande  partie  de  spa 
action  dessiccati^  ;  il  dessèche  littéralement  les 
plaies.  Ce  fait  est  surtout  important  dans  les  cas 
où  l'on  a  affaire  à  des  blessures  fermées  totale- 
ment ou  en  partie  par  des  sutures.  Dans  ces  cas 
l'auteur  a  observé,  presque  toujours,  la  réunion* 
par  première  intention  ; 

5°  L'action  dessiccalive  a  donné  des  résultats 
des  plus  favorables  dans  les  cas  où  il  s'agissait 
de  brûlures  étendues  ;  • 

6^  Employé  soift  forme  d'émulsion  à  glycérine 
(2  gr.  d'airol  ;  5  gr.  d'eau  ;  1 5  gr.  de  glycérine),  for- 
mule donnée  par  Léon  Lévy,  Tairol  fait  disparaître 
avec  ^ne  rapidité  étonnante  la  blennorrhagie  de 
l'urètre  et  de  la  vessie.  L  auteur  emploie  la 
même-émulsion  dans  la  conjonctivitablennorcha- 
gique  :  .  » 

,  7<>  L'airol  agit  dans  les  urétHtes  en  diminuant 
considérablement  les  douleurs  et  la  sécrétion;     , 

8°  Comme  toutQ  poiBdre,  l'airol   peut  se  con- 
taminer par  des  germe^et  devenir  ainsi  agent  ^'in- 
fection. L'auteur  çn  a  observé  deux  cas.  11  en  ré- 
sulte qu'il  est  absolument  indispensable  de  stérili- 
ser Vairol.  Disons  encore,  pour  terminer,  que  l'.au-  > 
teur  emploie  l'airol,  soit  sous  forme  d'émulsion,. 
soit  sous  forme  de  poudre  qu'on    met  sur  les 
plaies  à  l'aide  d'un  pinceau,  et  enfin  sous  forme  , 
de  gaze  airolée.  B.  Taft. 


i 


FORMULAIRE 


/  •  Sirop  ferruginenz. 

Citrate  de  fer  ammoniacal.     10  grammes 
Teinture  de  noi»  vomique.      5        —  . 

•  Sirop   d'écorces' d'oranges 

•  amères.   ...» 385       — 

•     Deux  cuillerées  par  jour. 

Pondre  ponr  le  traitement  de  l'herpèn  génitaL 

Alun  pulvérisé î  ,.    ^ 

Toudre  damidon  •...;**'"  grammes 

Mêlez.  Usage  externe.  ^ 

On  saupoudre  avec  ce  mélange  la  région  balano- 
•préputiale.  La  guérison  est  généralement  rapide. 

(Gauchbr.) 


Pilules  contre  la  diarrhée  aignê  ou  cEronique 

des  enfants. 

* 

Tannoforme •   ••'   âà0  25 

Oléo-saccharure  de  menthe  .  ^     **    '    * 
F.  s.  a.  —  2J  doses  semblables. 
3  à4  prises  par  jour  dans  du  thé,  du  lait  ou   du 
chocolat. 

Pour  calmer  la  douleur  dans  Tamygdalite  aigué 

Anlipyrine ^   5  à  10  gr 

Chlorate  de  potasse >  °  ' 

Hydrolat  de  menthe  .  *.   ...  10  — 

Eau  distillée  .*...*...        .      20  — 
Gargarismes  fréquents.  (Mencière.) 
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VARIETES   ET   NOUVELLES 


Académie  de  médecineH  —  Dans  sa  dernière 
séance  rAcaiièmle  d^  méil€cine%  pourvu  au  siège 
laissé  vacant  dans  la  seclion  de  thérapeutique  parla 
morl  du  regretté  Constantin  Paul>  en  nommant  à 
74  voix  de  majorilè,  ÏL  iluchard.  L'Académie  ne 
'  pouvait  faire  un  meilleur  t^hoix,  et  nous  envoyons 
ati  i^avant  médecin  de  r^ecker,  nos  bien  amicales 
et  bien  sincères  félicitations.  U.  B. 

La  tuberculose  par  la  lait.*  —  Nous  trouvons 
4anii  le  iîtiiît'fut  tj/fcii'f.  mfinlcipal  de  la  ville  de 
î*firi^\  du  23  novembre,  que  sur  10  échantillons  de 
lait  examinés  au  lab^rat{)ire  municipal,  le  bacille  de 
La  tuberculose  fut  retrouvé  dans  4.  Il  n'est  «guère 
possible  de  suivre  Texempl^  des  Chinois  qui  ne 
boivent  pas  de  lait  et  pre^c nient,  sans  douté  pour 
cettft  raison,  uiie  proportion  extrêmement  faible  de 
déd's  par  tuberculose,  mais  on  peut  au  moins  ne 
se  servir  que  de  lail  slérilisé,:  les  constatations  du 
genre  de  celle  que  nous  Relatons  ici  ne  pourront 
que  vulgariser  cette  pratique. 

Contribution  à  Té  tu  de  des  maladies  dues  à  la 
bicyclette.  (Accidents  causés  par  des  selles  mai 
CiJiistruites ^.  {neatuLhe  un'd.  Wochenschrifty  26  no- 
vembre I89(î,j  -^  Le  U"^  Berg,  à  propos  d'un  cas 
d'urétrile  du  à  la  seule  action  d'une  selle  de  bicy- 
clettedtt  modèlecouraai,  recommande  d'abandonner 
«e  nî<>dî;ie  et  de  n'adopt**r  que  des  selles  à  bec  très 
court  ou  soiiâ  bec.  II  sera  peut-être  difficile  de  faire 
accepter  une  aiodincation  aussi  radicale  de  Ton- 
titlage.  car  le  numbre  de^  cyclistes  qui  souffrent  de 
la  presâioQ  du  bec  de  la  selle  est  minime;  d'un 
autre  côté^  la  selle  ordinaire  présente  de  grands 
avantagea  au  point  de,  vue  de  lé  stabilité  ;  elle  oltre 
un  poinl  d'appui  que  tous  les  routiers  ont  pu 
apprécier* 

Le  titre  de  cbirurgien-denliste  est  exclusive- 
ment réservé  à  ceui  qui  ont  obtenu  le  diplôme 
crée  à  ,  cet  effet  par  la  loi  de  18fl2.  —  Dans  son 
audieuceUu  10  nuveuilire  Iïi96,  la  première  chambre 
du  tribunal  civil  dç?  la  Sçine  a  rendu,  un  jugement 
qui,    bien   que    n  interes^saut  pas   directement  les 


docteurs  en  médecine  —  lesquels  du  fait  seul  de  la 
possession  de  leur  diplôme  tirent  le  droit  de  prati- 
quer Tart  dentaire  —  touche  à  l'interprétation  ifun 
des  articles  de  la  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine, 
l'article  2  felatif  à  la  profession  de  de  n  il  aie. 

En  voici  les  points  principaux  :  ^ 

La  loi^  au  30  novembre  189^  a  créé  un  grade  ou 
un  diplôme  nouveau  qui  porte  le  nom  de  ehhuf- 
fjien-deniiste^  et  qui,  désormlais,  donne  seul  (en 
dehors,  bien  entendu,  du  diplôme  de  docteur  en  « 
médecine)  le  droit  de  pratiquer  l'art  dentaïK^e.  Si, 
à  titre  de  disposition, transitoire,  et  pour  respecter  . 
le  principe  de  la  i^on-rétroàctivité  des  lois^  eUe 
recoFinail  le  droit  d'exercer  l'art  dentaire,  -  à  tout 
dentiste  justifiant  qu'il  est  inscrit  au  râle  des 
patentes  au  !•' janvier  1892  -,  il  résulte  clairement 
du  texte  de  cette  loi  qu'elle  a  entendu  faîre  une 
distinction  entre  les  dentistes  diplômé^,  auxquels 
elle  confère  le  titre  de  cliirurgien-dçni isle^  et  les 
dentistes  autorisés  temporairement  à  conllpuer 
l'exercice  (le  leur  profession. 

Cette  distinction  résulte  égafement  de  la  façon 
la  plus  nette,  du  décret  d'administration  publique 
rendu  pour  assurer  l'exécution  de  la  loi  de  IS03/ 
Elle  n'est  point,  d'ailleurs,  purement  nominale,  les 
cfdrurr/ietis-dentisles  ayant  seuls  le  droit  de  pra- 
tiquer l'anesthésie,  tandis  quelles  dentistes  ne  peu* 
vent  le  faire  qu'avec,  l'assistance  d'un  docteur  ou 
d'un  officier  de  santé. 

En  conséquence,  les  dentistes  qui  ne  justifient 
[ftis  de  l'obtention  du  diplôme  délivré  par  l'Étal  ne 
^auraient  joindre  le  titre  àt  chirurgien  à  celui  de 
dentiste.  ^ 

Nécrologie.  —  Le  U'  S^traus,  professeur  de  patho-f 
logieexpèrimentaleàlaFacultédemédecine  de  Paris;» 
le  D'  Déclat,  de  Paris  ;    le  D'  Mahé,  à   Conslan\i>| 
nople;   le  D' Allaux,  à  Pamiers;  le  D^  Sordet,    de^ 
Saint-Gtrmain-du-Plain;  le     W   Collet,     de    Saint-* 
Thierry; le D' Jourdan,  ancien  hiédecin  de  lamariùe; 
le  D'  Bqirx  de  Brignoles,  père?  le  D'  Berthct,  ilepdlé 
de  la  Savoie;  le  D'  Leconte,  ijère,  d'tlu  ;Jê  1>',  Be&- 
nard;   de  Saumur;    le   D'  d^  Fri^ss,  médecin   de 
l'hôpital  français  de  Jérusalem. 
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PETITE.CHRONIQUE 


Les  médecins  n'ont  pas,  cette  année,  c^  (yi'on 
appelle  une  bonne  presse.  Après  las  morticolesy  les 
polémiques  soulevées  par  la  thèse  du  sieur  Canu, 
hier  aux  Français  la  pièce  de  U.  Urieux,  VEvasion^ 
roulant  tout  entière  sur  la  vanité  des  théories 
médicales  actuelles,  TafTaire  Boisleux  est  venue 
réveiller  à  nouveau  les  bonnes  plumes  de  messieurs 
les  journalistes  et  servir  de  prétexte  au  déchaîne- 
ment des  vieilles  tirades  |ur  les  méfaits  du  médecin. 
11  est  bien  convenu  que  la  •  chirurgie  a  fait  de  grands 
progrès...  »  tandis  que  la  médecine...  Puis,  sans 
même  paraître  remarquer  la  contradiction,  on  dé- 
clare que  les  chirurgiens  d'aujourd'hui  ne  sont  qu» 
des  sortes  de  déséquilibrés  sanguinaires,  opérant  à 
tort  et  à  travers  une  foule  de  malades,  de  femmes 
surtout,  qui  guérissaiei>t  si  bien  autrefois  «  avec 
des  soins*».  Comprenne  qui  pourra.  En  |Lttendan(^ 
un  scandale  du  genre  de  celui  qui  ameute  aujour- 
d'hui à  nouveau  contre  tous  les  gynécologues  l'opi- 
nion des  gens  honorables  et  compétents  qui  consti- 
tuei^t  sans  exception  la  corporation  des  reporters 
parisiefis,  est  toujours  chose  lamentable. 

Je  ne  suis  point  chargé  de  défendre  ce  raalheureuji? 
car  je  ne  connais  rien  de  ce  qu'il  a  exactement 
commis,  —  ni  de.l'accabler  —  car  il  y  aura  toujours 
assez  de  gens  pour  cela.  S'il  est  réellement'coupable, 
que  Ton  fasse  bonne  et  prompte  justice  de  lui  et  de 

ses  semblables  :  l'amputation  du  membre  gangrené' 
guérira  peut-être  le  reste  du  corps,  dût  celui-ci  endu- 
rer^ sur  le  moment  des  souiTrances  inutiles  ;  mais 
ce  que  je  vais  démontrer  et  je  l'ai  déjà  dit  à  propos 
de  l'afTaire  Laffltte,  c'est  qu'avec  l'organisalioft 
actuelle  de  notre  procédure  criminelle,  avec  les 
habitudes  adoptées  par  les  magistrats  instructeurs, 
la  nature  des  questions  posées  à  l'expertise,  il  reste 
en  matière  d'avortement  place  pour  les  plus  efîroya- 
blés  erreurs  judiciaires.  II  «'est  pas  malaisé  d'ima- 
giner tel  concours  de  circonstances  dans  lequel  le 
plus  honnête  homme  peut  se  trouver  emprisonné, 
sans  qu'il  lui  soit  possible  de  démontrer  en  aucune 
façon  son   innocence,  et  cette  idée  seule,  avec  la 

'  vision  nette.de  toutes  les  conséquences  possibles 
d'une  pareille  aventure,* est  faite  pour  donner  le  eau» 
chemar  au  plus  honnête  homme. 

Maintenant  1^  mouvement  d'opinion,  progressi- 
vement excité,  est  déchaînai  et  il  semble  que  ce  i# 
soit  pas  sans  plaisir  que  certains  l'aient  vu  se  por- 
ter contre  les  cliniques  libres,  dont  on  a,  à  grand 
bruit,  annoncé  la  mise  en  surveillance  rigoureuse. 
J'oserai  dire  que  c'était  là  chose  un  peu  maladroite. 
On  a  /ait  ainsi  la  part  trop  belle  à  ceux  qui  ont 
cherché  à  faire  entendre  qu'une  question  de  bou- 
tique était  en  cause  dans  l'affaire  Boisleux.  La  çii' 
ftique   libre,  véritable  laboratoire  du  gynécologue 


consciencieux  et  instruit,  est  une  nécessité  de  toutes 
les  spécialités  en  général  ;  pourquoi  la  gynécologie 
en  serait-elle  exemptée? 

Qui  ne  sait  que  de  la  clinique  libre  d^  Doleris 
(alors  rue  de  Navarre)  est  sorti  le  mouvement  gy- 
nécologique mtdcrne,  et  songerait-on  à  empêcher 
des  praticiens  de  la  valeur  de  M.  Auvard,  de  M.  Ché- 
rên,  de  M.  Apostolf,  de  M.  Bonnet  et  de  bien  d'autres, 
de  faire  bonne  et  utile«besogne  dans  les  leurs,  d'y 
préparer  des  travaux  soutenant  hardiment  la  com- 
paraison avec  ceux  que  produisent  à  l'étranger,  en 
Allemagne,  en  Suisse,  en  Belgique,  en  Amérique,  par 
exemple,  les  cliniques  libres  dont  leur  pays  e^t  juste- 
ment fîer?  La  clinique  est  aujourd'hui  le  dernier 
refuge  de  l'embryon  d'enseignement  liM'e  que  nous 
possédons  en  France.  Est-ce  cela  que  l'on  voudrait 
étouffer  ?  # 

Certes,  il  existe  et  nul^ne  le  déplore  plus  que  les 
gynécologues  eux-mêmes,  quelques  maisons  louches 
où  des  «  amatears  »  qui  se  livraient  autrefois  au  petit 
jeu  du  tampon,  tendraient  maintenant  à  s'adonner 
à  des  passe-temps  moins  inofTensifs,  curettant,  per- 
forant, hystérectojnisant,  non  sans  dégâts,  vague- 
ment soupçonnés  de  prêter  (?)  la  main  aux  faiseuses 
d'anges  de  l^ur  quartier.  Tout  médecin  conscien- 
cieux ne  peut  qu'applaudir  à  cette  épuration  ;  et, 
pour  notre  part,  nous  verrons  sans  déplaisir  exigeri, 
de&  médecins  désireux  d'ouvrir  une  clinique,  quel- 
ques preuves  de  compétence  spéciale  :  l'igstitution  y 
gagnerait  et  les  malades  aussi.  Les  chirurgiens  des 
hôpitaux  étant  trop  gens  d'esprit  pour  prétendre  à 
un  monopole  inadmissible,  il  n'y  aurait  |ien  d'extra- 
ordinaire à  voir  demander  aux  aspirants  spécia- 
listes quelques  prêtées  de  capacité,  avant  de 
leur  donner  toute  licence  de  se  mettre  à  l'œuvre, 
tant  que  les  examens  de  médecine  opératoire  de 
la  Facufté  continueront  à  porter  sur  la  désarticula- 
tioiT  du  métatarse  et  la  ligature  de  l'iliaquejnterne. 
Pourquoi  même  ne  rétablirait-on  pas  pour  la  cir- 
constance l'ancien  diplôme  de  docteur  en  chirurgie 
exigible  des  oculistes,  laryngologues,  urologues,  etc. 
Pourquoi  ne  pas  demander  un  stage  comme  chef  de 
clinique  dans  la  clinique  d'un  maître? 

En  un  mot  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  régle- 
menter l'institution  d'ailleurs  nécessaire  des  cli- 
niques ;  seulement  comme  nous  sommes  d'un  pays 
où  le  mot  règlement  n'a  jamais  signifié  que  tra- 
casserie et  celui  de  liberté  que  licence,  la  chose  ne 
se  fera  pas  si  simplem^t  et  on  se  coatentera  de 
la  solution  mixte  qui  consistera  à  déconsidéier 
toutes  les  cliniques  en  blpc,  d'une  paft,  et^  leur 
laisser  la  bride  sur  le  cou  de  l'autre,  comme  par  le 
passé,  jusqu'au  prochain  scandale. 

R.  B. 
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fiilrarn^le  de  la  f»e^,  par  MM.  F.  Terrier,  pro- 
fei^î^tuir  â  la  Faculté,  Gi  illlmain  et  Malherbe.  Vol. 
ÏD'lJ^îiViîi!  2li  liR-^  chez  Alcan,  Paris. 

Ce  vtïluiiie  de  300  pages  accompagnées  de 
2t4  ligures  schématïf|uea,  représente  le  résumé  des 
leçons  cJe  médecine  opératoire  failfes  par  le  pro- 
fesseur Terrier  en  l89i-!*5,  les  nerfs  de  la  face 
eiceptés.  La  résection  du  maxillaire  supérieur,  %t 
surtout  les  diverses  résec^ns  partielles  en  usage 
pour  1  abord  chirurgical  des  tumeurs  du  naso-pha- 
rynx  y  sont  bien  exposées,  puis  les  opérations  sur 
le  maxillaire  inférieur^  totales,  partielles  ou  tem- 
poraires; suivent  des  considérations  sur  le«  maxil- 
lairusel  le  traitement  de  leurs  fractures.  Le  bec-de- 
lièvrCi  son  traitement  et  fïuelquesindicationsopéra- 
ioiresj'avitoplastîe  des  lèvres  et  des  joues,  puis  les 
Jistuies  Halivatres,  b  ti^rcTiouillette  et  surtout  la 
I rèt;  împorlant^e  chirurgie  de  la  langue,  enfin  la 
I  hirurgie  fies  amygdales  et  du  pharynx,  celle  du 
voih3  du  palais  et  de  la  voûte,  la  staphylorraphie, 
l'uranoplaslie  représentent  la  deuxième  partie. 
L'ouvrage  se  termine  par  la  chirurgie  du  nez  et  des 
io^g^s  HHsales  (réiectiûni>,  autopj^psties,  déviations 
du  la  cloison,  polypfl^*  polypes  nasopharyngiens, 
végétations  adénafdes.  enfin  chirur^e  des  sinus 
frontaux  maxillaires,  ^pht^noïdaux,  et  des  cellules 
uthmoïdales). 

Les  leçons  ûb  Terrier,  empreintes  du  .grand 
esprit  sci^ililîqï^e  de  l'éminent  professeur,  sont 
rendues  ici  avec  des  caractères  pratiques,  qui 
rendront  les  plus  grands  services  à  ceux  quî  veulent 
s'occuper  jfô  la  chirurgie  de  ces  importantes 
régions.  *  E.  Chevalier. 

Traité  den  mnladleH  de  Tenfance,  publiées 
5ÛUS  la  dirçclion  de  MM.  Grancher,  Comby  et  Mar- 

I  AN.  Paris,  Masson  et  D%  éditeurs.  • 

il  vient  de  paraUre  à  la  librairie  Masson  le  pre- 
mier volume  dkin  traité  des  maladies  de  l'enfance: 

II  est  une  lacuue  qui  va  être  jcomblée,  et  les  méde- 
.  ins  attendaient  avec  impatience  l'apparition  de 
t  et  ouvrage,  li  existait  dfjâ  en  effet,  traitant  des 
malailies  de  lenfance,  iilusieurs  manuels  dont 
quelques-uns,  comme  celui  de  M.  Comby,  sont  fort 
appréciés,  mais  nous  n'avions  pas  de  traité  complet 
dans  lequel  les  questions  de  pédiatrie  fussent  étu- 
diées d'une  façon  couiplMe-  Cet  ouvrage  paraîtra  en 
cinq  beaux  volumes  et  la  notoriété  qui  s'attache  aux 
noms  des  directeurs  de  cAte  publication  et  à  ceux 
ihh  collaborateurs  suffit  pour  lui  assurer  un  plein 


succès^ Les  maladies  qui  y  sont  traitées  ont  été  con- 
fiées en  effet  à  des  pédiatres  qui  les  ont  étudiées 
d'une  façon  spéciale  :  c'est  ainsi  que  nous  y  voyonf 
chapitre  de  la  diphtérie  écrit  par  MM.  Sevestre  et 
artin,  celui  de  la  maladie  de  Barlow  écrit  par 
Barlow,  etc.  Cette  œuvre  est  pour  ainsi  dire  une 
œuvre  internationale,  et  parmi  les  noms  des  colla- 
borateurs nous  trouvons  ceux  des  pédiatres  les  plus 
renommés  de  tous  les  pays,  comme  Ballandyne 
(Edimbourg),  harlow  (Londres),  Concetti  (Rome), 
Epstein  (Prague),  Eschevich(Gratz),Filatow  (Moscou), 
etc.  Parm#  les  noms  français  nous  relèverons  ceux 
de  MM.  Alè)arran,Bar,  Brossé,  Brun,  Félizet,  Florand, 
Guinon  (Louis),  Haushalter,  llutinel,  Jacquet,  Jala- 
guier,  Lermoyez,  Lesage,  Moizard,  Netter,  Queyrat, 
Richardière,  Sevestre,  Variot,  etc. 

f  «  E.   THlERCtLIN. 

I*récls  d*éleclrolhéraple,  1  vol.  in-18  jésus  de 
600 pages,  avec  146  figures.  Cartonné.  J.-B.Baiiliëre 
et  fils.  ^ 

Après  avoir  exposé  les  notions  (bndamentales  sur 
Hl  p/oduct|pn  et  la  propagation  du  courant  électri- 
que, l'auteur  aborde  l'étude  des  dlûéfentes  formes 
de  courant  utilisées  en  électroth^rapie  et  de  leurs 
applications,  c'est-à-dire  la  mesure  du  courant,  la 
graduation  du  courant,  la  modification  du  sons  et 
l'interruption  des  courants.  11  passe  ensuite  en 
revue  les  phénomènes  qui  se  produisent  normale- 
lient  dans  l'organisme  humain  lorsqu'on  le  met 
dans  le  circuit  de  chaque  source  d'énergie  électrique, 
^'est  Vélecjrophysiologie. 

L'éleoéro-diagnostic  comprend  les  maladies  ner-  * 
yeuses,  l«s  variations  de  la  résistance  électrique, 
la  gynécologie,  etc. 

Dans  Véleclrothérapie  proprement  dite,  l'auteur 
classe  lés  applications  ^n  prenant  dans  chaque  ap- 
pareil ou  système  les  maladies  justici^les  de  Vune 
des  nombreuses  formes  d'éUctri^ation,  et  il  indique 
ce  que  l'on  doit  attendre  du  traitement  électrique, 
dans  les  affections  de  Tappareil  circulatoire,  de 
l'appareil  respiratoire,  des  organes  de  la  digestion,  , 
des  organes  génito-urinairés,  des  organes  génitaux* 
de  la  femme,  du  système  musculaire,  du  système 
articulaire,  du  système  nerveux  de  la  peau  et  des 
^rganes  des  sens.         * 

Ce  livre,  très  clair  et  conçu  sous  une  forme  parti- 
culièrement commode  pour  le  praticien,  est  appelé 
à  rendre  de  réels  services  à  tous  ceux  qu'intéressent 
les  questions  d'électrothérapie. 

V Administrateur-Gérant  ;  Bloxdel.         * 
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Sur  l'emploi  du  salicylate  de  soude.  —  De  toutes  les  médicationS  préconisées  dans  le  traitement  du> 
rhumatisme  arj^iculaire  aigu,  et  presque  toutes  abandonnées  après  un  iftoment  de  vogue,  une  seule  est 
définitiilement  entrée  dans  la  pratique  :  c'est  la  médication  salicylée.  Accueillie  avec  enthousiasme,  il  y  a 
quelques  années,  elle  est  aujourd'hui  «niverseîlement  employée.  ^ 

Sûreté  d'aciion,  guérison  rapide,  voilà  les  avantages  que  toutes  les  observations  sont  unanimes  à 
reconnaître  au  salicylate  de  soude  dkns  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  chronique  et 
d'autres  alTections  analogues.  Si  quelq^s  insuccès  ont  été  constatés,  ils  sont  en  bien  petit  nombre; 
celui  des  guérisons  est  considérable.  Voici  ce  qu'on  trouve  généralement:  V  la  cessation  rapide  des 
douleurs  ;  2*  la  disparition  de  la  fluxion  articulaire  qui  cède  au  bout  d'un  à  trois  jours,  mais  jamais  avant 
la  douleur;  les  mouvements  redeviennent  faciles  ellibre^dès  le  troisième. 

Dans  le  rhumatis«ie  chronique  simple,  les  résultats  obtenus  par  M.  Seront  été  des  plus  satisfaisants  ; 
il  en  est  de  même  dans  les  crises  aiguës  qui  se  manifestenbdetempsàautre  soit  dans  le  rhumatisme  simple, 
soit  dans  l'arthrite  noueuse,  les  attaques  douloureuses  cessent  aussi  vite  que  dans  le  rhumatisme  aigu. 

Dans  la  goutte  aiguë  et  chronique,  les  résultats  sont  extrêmement  remarquables.  Dans  les  accès  aigus, 
on  voit  disparaître  en  deux  ou  trois  jours  les  douleurs,  la  fluxion  articulai^^e,  la  rougeur  de  la  peau  et  la 
sensibilité  au  touc|)er.  La  goutte  chronique  ne  se  prête  pas  moins  bien  aux  applications  de  la  médication 
salicylique.  .  ^ 

Mais,  quelle  que  soit  rafl'ection  contre  laquelle  on  administre  le  salicylate  de  soude,  pn  devra  s'assurer  • 
de  la  pureté  du  produit  et  n'employer  qu'une  préparation  bien  do.sée,  toujours  régulière  dans  sa  compo- 
sition 4:omme  la  solution  Clin,  par  exemple,  dont  on  a  déjà  pu  vérifier  les  bons  effets.  Cette  solution 
contient  très  exactement  2  grammes  de  salkylate  de  souAe  pur  par  cuillfrée  à  bouche  et  50  centigrammes 
par  cuillerée  à  café.  * 

•  Dans  une  leçon  faite  à  la  clinique  de  l'hôpital  de  la  Charité,  M.  le  professeur  Uardy  a  fourni  des  indi- 
cations précieusel  pour  Temploivdu  salicylate  de  soude  : 

«  Le^trailement  du  rhumatisme  doit  avoir  pour  but  d'Xbréger  la  maladte  le  plus  possible,^adn  d'éviter 
toutes  complications.  Il  a  varié  selon  le  temps  ;  je  ne  ferai  pas  ici  son  historique,  et  j'arrive  à  la  médi- 
cation véritablement  souveraine  et  employée  avec  tant  de  succès  depuis*  deux  ans,  je  veux  parler  du 
salicylate  de  soude.  J'ai  toujours  obtenu,  par  son  emploi,  une  sédalion  prompte,  une  diminution  rapide 
de  la  douleur,  du  gonflement,  de  la  flèvre  et  de  tous  les  accidents  inflammatoires.  L'efl'et  est  survenu 
quelquefois  vingt-quatre  heures  après  l'administration  de  la  première  dose,  souvent  au  bout  de  quarante- 
huit  heures  ou  de  trois  jours  au  plus.  Grâce  au  salicylate  d^  soude,  on  abrège  coFisidérablement  la  maladie, 
qui  ne  peut  ainsi  durer  que  trois,  quatre  ou  huit  jours  seulement,  au  li^u  de  six  semaines  autrefois. 

•  Jetïommence  TadmiriistratiOn  par  4  grammes,  et,  si  4es  résultats  désirés  sont  obtenus,  je  reste  à  cette 
dose;  si,  au  contraire,  l'efl'et  est  nul  ou  insuffisant,  je  vdis  jusqu'à  5  ou  6  grammes.  Ce  médicament  doit 
être  continué  pen^aat  dix  ou  quinze  jours,  en  diminuanA  progressivemei^t  la  dose,  malgré  la  guérison^ 
si  l'on  veut  que  celle-ci  se  maintienne.  On  arrive  ainsi  à  2  grammes,  que  Ton  continue  pendant  une 
dfzaine  de  jours,  car  le  salicflate  de  soude  ne  coupe  pas  le  rhumatisme,  comme  le  sulfate  de  quinine 
coupe  les  flèvres  intermittentes,  et  si  Ton  en  cesse  trop  tôt  l'emploi,  les  phénomènes  rhumatismaux 
réappacaissent.  »  » 

En  résumé,  le%alicylate  de  soude  pur  est  le  produit  le  plus  efficace  que  l'on  possède  contre  les 
alTectionl  rhumatismales  aiguës  et  chroniques,  et  la  solution  Clin  féunit  les  conditions  voulues  pour 
l'emploi  de  ce  médicament. 

La  fraude  de  l'alcool.  —  Au  moment  où  l'on  s'occupe  au  Parlement  de  la  discussion  sur  l'alcool,  et 
où  l'on  cherche  à  faire  rendre  à  ce  liquide  tout  ce  quej'impôt  peut  attendre  de  lui,  il  n'est  pas  inutile  de 
savoir  ce  qui  se  passe  à  son  sujqt,  et  de  mettre  en  saillie  une  découverte  qui  vient  d'être  faite  à  Toulouse. 

L'on  sait  que,  dans  l'industrie;  la  proauction  de  l'alcool  donne  naissance  à  i^n  résidu  désigné  sous 4e 
nom  d'huiles  essentielles.  Ce  résidu  a  la  propriété  de  dissoudre  à  volonté  des  quantités  considérables 
d'alcool  vinique  (éthylique).  A  l'état  où  elles  existent  dans  le  Commerce,  ces  huiles  essentielles  conslïiueni 
la  base  de  venus  divers!  Elles  contiennent  toujours  une  certaine  quantité  d*alcool  vinique  qu'on  ne  se 
préoccupe  pas  de  leur  retirer.  La  Régie  tolère  la  présence  de  5'',9  p.  100  environ  d'alcool  vinique  dans  les 
huiles  essentielles,  sans*aiigmenter  les  droits  auxquels  ^celles-ci  sont  soumises.  Ainsi  l'alcool  vinique 
(éthylique)  payant  156  francs  de  droits  fiscaux  par  hectolitre,  les  huiles  essentielles  à  5%9  p.  100  d'alcool 
vinique  ne  payent  que  37  francs  par  hectolitre. 

La  Régie,  au  moyen  d'un  procédé  qlii  porte  le  nom  de  procédé  Bardy,  croit  pouvoir  reconnaître  tout 
l'alcool  viniquQ  que  contiennent  les  huiles  essentielles.  Ot,  c'est  le  procédé  qui  vient  d'être  réduit  à  néant 
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par  les  recherches  de  MM.  Fabr^,  Garrigouet  Surre,  recherche^  dont  les  résultats  sont  nettement  établis  dans 
une  note  publiée  dans  les  Comptes  rendus  de  T^cadémie  des  Sciences,  à  la  date  du  29  octobre  1896^11  ré- 
sulte de  cette  note'que  la  Uëgie  laisse  passer,  sans  prélever  de  droits,  des  quantités  énormes  d'alcoofvinique. 

Les  distillateurs  savent  très  bien  «ela»  paraîtrai t-il,  el  useraient  de  cette  propriété  des  huiles  essen- 
tielles pour  faire  indéfiniment»  entrer  franco,  dans  leurs  distilleries,  des  masses  d'alcool  qui,  la  contre- 
bande aidant  pour  la  vente,  leur  rapportent  des  sommes  incalculables.  On  nous  cite  des^ens  qi^i,  dans 
ce  trafic,  ont  fait  en  quelques  années  des  fortunes  vraiment  étonnantes.  « 

Nous  nous  demandons  comment  il  peut  se  faire  que  TEtat  ignore  l'existence  d'un  semblable  crible  à 
ses  finances,  et  comment  les  hommes  techniques  qui  sont  à  la  tète  de  la  Commission  des  Arts  et  Manu- 
factures, chargée  de  donner  son  avis  sur  Tadoption  ou  le  rejet  des  méthodes  chimiques  destinées  à  fixer  la 
Régie,  ont  pu  laisser  échapper  une  pareille  erreur. 

Nous  savons  pertinemment  que  Tun  des  membres  les  plus  illustres  de  cette  Commission«a  nettement 
déclaré  que  les  trois  savants  toulousains  que  i^ous  venons  de  désigner  sont  dans  le  vrai.  CequiconQrme 
cette  opinion,  c'est  que  le  D'  Bardy  s'occupe  de  reviser  son  procédé,  et  qu'on  travailla  dans  son  laboratoire 
à  ))arer  moralement  le  coup  qui  vient  d'être. porté  par  les  chimistes  toulousains  à  la  méthode  fautive 
de  la  Régie. 

D'après  l'estimation  approximative  de  la  somme  dont  le  fisc  est  ainsi  frustré,  etdowt  les  contribuables 
POURRAIENT   ÊTRE  DÉGREVÉS,  cc  qui  cst  le  plus  important  pour  tous,  on  aurait  le  droit  de  pailer  de  cent 

millions  et  même  davantage.* 

# 

La  rôYulsion  par  Tiode.  —  Dans  les  circonstances  nombreuses  où  la  révulsion  cutanée  est  indiquée  et 
'  ou  le  médecin  s'adresse  à  l'iode  en  raison  de  la  douceur  de  son  action  et  de  son  innocuité,  l'emploi  des 
tissus  chargés  de  vapeurs  d'iode  réalise  un  progrès  réel  sur  l'application  de  la  teinture  d'iode  au  pinceau. 
L'action  caustique  sur  l'épiderme  est  nulle:  il  v  a  absorption  réelle  de  l'iode  dissous  dans  la  sécrétion 
sudorale,  agissant  ici  comme  rubéfiant,  sans  mortification  dé  l'épiderme.  Cette  circonstance  permet  d'en 
renouveler  l'application  au  même  endroit  presque  indéfiniment.  Le  molleton  iodé,  supérieur  aux  cotons 
si  difficiles  à  maintenir  en  plaoe  et  se  ratatinant  si  souvent  en  pelotes  inégales  et  gênantes,  a  l'a^antige 
de  rester, en  contact  intime  avec  toute  la  surface  cutanée  sous-jacente,  exerçant  sur  chaque  point  une 
action  absolument  égale.  C'est  grâce  à  ces  qualités  que  le  molleton  iodé  (de  Favrot)  rend  chaque  jour, 
dans  la  pratique,  des  services  inappréciables. 
"'  '  f   I   '  '  '  * 
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Maladies  infectieuses, 
Maladies   parasitaires. 

AcTiNOkYCOSE  (élude,  du  traitement  de  F),  428. 
— (traitement  de T),  parFiodure  de  potassium,. 
690. 

Amibes ^entéfite  causée  parades).  113. 

ANKYLOSTOMfASE  (traitement  spécifique  de  T),  par 
le  tliymol,  H.    • 

Antitoxine  de  Behiing  (un  cas  de  tétaneS  traité 
par  V),  724. 

Cachexie  malarique  (contribution  à  l'étude  du 
traitement  balnéo-thérapique  de  la  malaria  et 
de  la),  272. 

Choléra  asiatique  (traitement  du)  d'après  le  pro- 
cédé de  Chapman,  203.  —  (traitement),  690.— 
-  (les  injections  intra-veineuses  dans  le),  203.  . 

Croup  (dilatation  de  la  glotte  dans  le),  469.  — 
(tubage  dans  le),  759.    . 

DÉSINFECTION  des  grands  locaux  par  la  transfor- 
mation de  la  solution  de  formaldéhyde  en 

'  vapeurs,  188.  —  du  sang  dans  les  maladies 
infectieuses  graves  (méthode  générale  de), 323. 

Diphtérie  (cent  cas  de)  traités  par  le  sérum  de 
Behring,  79.  -^  ^traitement  de  la)  par  le 
sérum,  203.  —  (contribution  à  l'étude  du  trai- 
tement prophylactique  de  la); 494.— :  (essais  de 
sérothérapie  de  la)  à  l'hôpital  Blegdam,  de 
Copenhague,  202.  —  (la)  à  l'Hôtel -Dieu  de 
Reims, 'sérothérapie  et  intubation,  723.  —  (la 
sérothérapie  de  la)  à  l'iiôpital  des  Enfants  et  à 
•  Thôpitar  cantonal  de  Bàle,«de  novembre  1894 
'  à  juillet  1895,  109.  —  (stalistiquede  la)  à  l'hô- 
pital des  Enfants  malades  en  4^93,705. 

Erysipële  (action  curât  ive  de  V)  sur  le  lupus, 
152.  —  (l'ichtyol  àans  T).  275.  —  (miel  contre 
r),  12  •—  récidivants  (traitement  des),  332.— 
(traitement  de  1'),  204.  —  (traitement  de  1') 
.par  la  sérothérapie  332.  ^  (traitement  de  1) 
par  la  vaseline,  427.-^  (valeur  curalive^de  V) 
dans  la  syphilis,  116. 

Fièvre  (le  traitement  de  la)  dans  la  tuberculose, 
307.— jaune  (traitement  de  la),142.— intermit- 

'  tente  (bleu  de  méthylène  dans  le  traitement  de 
la),  333.  —  paludéennes  dans,  l'enfance  (con- 
tribution à  l'étude  des  nouveaux  moyens 
de  traitement  des),  42.  —  palustres  (traitement 
des)  par  l'iode,  689. 


FiÈVQE  typhoïde  (traitement  de  ki),  42.  —  (trai- 
tement abortif  de  la),  79.  —  (traitement  de  la) 
par  le  quinquina,  142.  —  sérum  anlitôxique 
de  bélier  (dans  la),  174.  — 1«  gaïacol  (dans  la), 
20^.  —  applications  de  glaïcoï,  399. —  (propo- 
sitions sur  le  traitement  de  la),  400, —  (traite- 
ment de  la),  par  élimination,  723.  —  le  crésol 
(dans  la),  724. 

Furonculose  (traitement  de  la),  280.  —  par  Tin- 
gestion  de  levure  de  bièr^,  279,  633. 

Gale  (traitement  de  la)  par  le  baume  du  Pérou, 
*501. 

Glycosurie  phlorhizique  (étude  sur  l'action  des 
médicaments  réputés  antidiabétiques  sur  la), 
329. 

Grippe  et  fièvre  intermittente  (de  l'emploi  du 
phénDcolle  dans  la)^  724. 

HÉRÉDITÉ  infectieuse  (de  l')»  547. 

Immunité  active  et  passive  pour  le  choléra,  la 
fièvre  typhoïde  et  les  affections  analogues 
(remarques  critiques  concernant  la  théorie  de 
Gruber  suri'),  273. 

Influenza  (traitement  de  la'forme  nerveW^ede  Y) 

'   par  le  salophène,  49. 

Leucogytose  artificielle  (traitement  des  processus 
puerpéraux  par  la),  315. 

Maladie  de  Werlhoff  (sur  un  cas  de),  690. 

Malaria  (contribution  à  l'étude  du  traitement 
balnéothérapique  de  la)  et  de  la  cachexie  ma- 
larique, 272. —  parle  bleu  de  méthylène,  272. 

Méningite  cérébro-spinale  (traitement  par  les 
bains  chauds),  331,  760.  —  tuberculeuse  (de  la 
ponction  rachidien'ne  lombaire  dans  le  cours 
de  la),  302. 

Oxyures  vermiculaires  et  leur  traitement  (les), 
477. 

P.VI.UDISME  (action  préventive  de  la 'quinine  dans 
le),  204.  —  (note  sur  la  prophylaxie  du)  dans 
les  pays  inter-tropicaux,  272. 

Peste  (le  remède  de  la).  56  k 

Prophylaxie  du  paludisme  (note  sur  la)  dans 
les  pa^s  intertropicaux,  272. 

PsEUDQ-ACTiNOMYCOSES  cervico-facialcs  (des)  ,653. 

Pustule  maligne  (traitement  de  la),  gîms  inci- 
sion, 625. 

Rats  malarique  (hypertrophie  de  la)  guérie  par 
la  splénectomie,  429. 
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Rougeole  (sérothérapie  de  la),  759. 

Scarlatine  (emploi  du  sérum  antislreptococ- 
cique  de  Maniioreck  dans  la),  202,  759.  — -(la)  à 
rh^ipîLal  des  Enfante  malades,  367.  —  (l'arsenic 
comme  ageni  préservatif  et  curateur  de  la), 
625. 

SiîRoTHÉRAPtE  antidiphtérique  (accidents  de  la), 
144,  n&.  —  antidiphtérique  (indications  et 
rêsuïLaLs),  S62,  586.  —  en  oculislique,  659.  — ' 
diphtérique  (accidents  de  la),  144. —  (essais  de) 
de  ladipluérie  à  l'hôpital  Blegfdam,  de  Copen- 
hague» 202,  —  (la)  de  la  diphtérie  à  l'hôpital 
des  Enfants  et  à  l'hôpital  cantonal  de  Bâle,du 
9  novembre  1894  à  juillet  1895,  109.  —  de  la 
rougeole,  759.  —  de  la  tuberculose  (sur  la), 
l€8,  f74,  309,  563,  694.  —  (traitement -de. la 
syphilis  par  la),  86,  152,  214,  598.  —  de  Tin- 
feclion  urinai re  (recherches  sur  la),  312,  061. 

—  [érysipéle  traité  par  la),  332.  —  (étioîogie 
de  Tozène  et  son  traitement  par  la),  405.  — 
|iar  voie  inteslinale,  144.  —  (signe  clinique 
fourni  par  la),  332. 

Sérum  anlidiplilérique  (cent  cas  de  diphlÂrie 
vraie,  traites  par  le),  42.  —  antidiphtérique 
et  sérum  pur  de  cheval  (injections  de)  prati- 
quées sur  des  individus  non  atteints  de  diph- 
lèrie,  10,  —  antidiphtérique  (résultats  géné- 
raïKï  oblenus  au  moyen  du)  dans  le  cours 
du  second  trimestre  de  1895  en  Allemagne,  79- 

—  anlîdiphièrique  (insuccès  du)  dans  un  cas 
d'ophtalmie  pseudo-membraneuse  à  strepto- 
coques purs,  86.  •—  àntitoxique  .^statisti- 
que générale  des  cas  de  diphtérie  oculaire 
traités  par  le),  19.  -^  (traitement  de  la  diph- 
térie par  le),  203.  — artificiel  (injections  sous- 
cutanées  de)  dans  le  traitement  des  affections 
gastro-intestinales  des  nourrissons,  41 1 ,  77J  — 
sérum  arlîJlcicl  (injections  intrâ-veineuses  de), 
33 L  —  artificiel  (injection  intra-veineuse  de), 
empoisonnement  par  l'oxyde  du  carbone,  427. 

—  artiHciel  [itijections  intra-veineyses  (Je)  dams 
l'anémie  suraiguë  consécutive  aux  hémorra- 
gies puerpérales,  346.  —  antistreptococcique 
lie  Marmorcek  (emploi  du)'  dans  la  scarlatine, 
202,  759,  —  antistreptococcique  employé  pré- 
vonlivemeht  avant  l'opération  de  la  cataracte 
cheïlesdiabéiiques,  309.  — (le)  contre  la  mor- 
sure des  serpents,  143.  —  (le)  de  cheval  em- 
|jloyè;Comme  tonique  général  chez  les  enfanta, 
I2L  —  d'ane  naturel  et  immunis»  (traitement 
des  tumeurs  malignes  par  le),  330.  —  antito- 
xique de  bfjjîer  (à  propos  du  traitement  de  la 
lièvre  îyphoide'au  moyen  de)  174.  —  de  Beh- 
ring (œnt  cas  de  diphtérie  traités  par  le),  79. 
"    de   Maragliano  (sur  l'action  du),  143.   — 

le  Maragliano  (tuberculose  laryngée  et  pul- 
monaire   guérie  par  le),  240.  —  de  Marmo- 


-  reck  (les  injections  de),  3*i8.  --  de  Marmo- 
redk  •( traitement  de  rinfectiun  puerpêraJe- 
par  le),  537..-^  de  Marmoreck  (traitement  des 
angines scarlatineuses  parle],  368,  623.^  dan* 
les  cas  de  rhumatisme  articulaire  (effets  des 
injections  de),  325.  —  (un  cas  d'angine  à  strep^ 
tocoques  guéri  j)ar  le),  10. 

Streptocoque  de  r'érysipèle  Ravaleur  thérapeu- 
tique d'un  mélange  de  toxine  de)  ei  de  bacil- 
lus  prodigiosus.  dans  le  traitement  des  tu- 
meurs inopérables,  655. 

^Températures  fébriles  (Doit- on  combat  Ire  lesK 
397. 

TÊNiFUGES  (cures),  216, 

TÉTANOS  traumatique  guéri  par  l'emploi  du  vera- 
Irum  viride  et  du.gelsemium,  57 k  —  trauma- 
Uqu* .(traitement  du)  par  les  injeclions  Uj^o- 
dermiques 'd'acide  phénique.  273.  —  (un  cas 
de)  traité  par  l'antitoxine  de  Behring,    724, 

Théorie  de  Gruber  sur  rimmunité  active  et 
passive  pour  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde  et 
les  affections  analogues  (remarques  critiques 
concernant  la),  273. 

Toxines  de  l'érysipèle  (à  propos  du  traitement 
des  néoplasmes  malins  par  la),  143.  ^  de  Tê- 
rysipèleet  du  bacillus  prodigiosus  (traitement 
de  la  syphilis  'par  les),  735,  —  de  slroplo- 
coque  d'erysipèle  et  de  bacillus  prodigiosu* 
C55.  —  du  streptocoque  (squirrhe  du  sein 
traité  par  les),  725. 

TuBERCULiîJE  (diagnostic  précoce  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire  par  la),  73 i.  —(traitement  de 

-  la  phtisie  pulmonaire  par  la},  3(>9. 
Tuberculose  (action  du  suc  exprimé  de  carottes 

dans  l'impétigo  ella),  267. 
Typhoïdiques  (le  traitement  des),  142. 


.   Maladies  générales  non  infectieuses, 
Maladies  de  la  nutrition  et  intoxications. 

AcÉTONURiE  (remarques  surTj,  329. 

Acide  urique  (influence  du  salieylate  -de  soude 

sur  la  formation  et  l'élimination  de  V)^  9J.  — 

(influence  de  l'ingestion  de  nuclèine,ct  de  ihy- 

roïdine  sur  rexcrétiop  de  ri,  329,  —^  i.lraile- 
•  meht  des  concrétions  rénales  d'),  301,  459, 
Adoison  (un  cas  de  maladie  d')  traité  par  lin- 

gestion  de  capsules  surrénales  de  mouton,  4-1^ 
ALBUMÏNOmES  (la  question  de  la  deslniclion  desj" 

à  la  suite  d'ingestion  de  .corps  thyroïde,  î^3. 
Alcoolisme  chronique  (du  traitement  de  V]  par 

la  strychnine,  276.  —  (traitemeot  de  J')   par 

la  suggestion,  594. 
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ANÉMns  pernipieuse  progressive  (la  ^ransfusioa 
dans  l'),  10.-^  (un  cas  d'application  avecsucbès 
de  la  moelle  osseuse  dans  I'),  622.  —  (emploi 
de  Toxygène idans  le  traitemenl  de  T),  688.  — 
et  chlorose  traitement  de  Yj  par  un  extrait  de 
rate,  459.  —  suraiguë  consécutive  aux  hémor- 
ragies puerpérales  (des  injections  intra-vei- 
neuses  de  sérum  artificiel  dai^s  T),  346.     • 

Aniline  (paralysie  générale  consécutive  à  une 
intoxication  suraiguë  par  les  vapeurs  d'),  562_ 

Anti DIABETIQUES  (sur  les  vertus)  du  syzygium 
jambolanum^  92.  —  (étude  sur  Faction  des 
médicaments  réputés)  si^rla  glycosurie  phlo- 
rhizique,  3fi9. 

Anti^hdmati^male  (action]  de  la  malakine,  318. 

Artério-sclerqse  (neurasthéitie  et),  150.  —  (les 
bains  dans  T),  337. 

Chlorose  (essai  de  traitement  de  la)-  par  Tova- 
rine  et  U  suc  ovarien,  528.  — .  (traitement  de 
la)  par  la  saignée  et  la  diaphorèse,  528.        • 

Coliques  de  plomb  (traitement  des)  par  Télec- 
tricilé  galvanique,  189.  —  (traitemenl  des)  par' 
1^  courant  galvanique,  366.  « 

Croissance  (<!e  Taction  de  la  glande  thyroïde  sur 
la)  etTobésité,  110.  . 

Desintoxication  du  sang  (guérison  d'un  rhuma- 
tisme cérébral  par  la),  419^  \ 

Diabète  (action  du  ramnose  sur  le),  123.  — 
arthritique  (traitement  du)  par  le  dosage  de 
Talimentation,  562.  —  chez  les  enfants  (traite- 
ment du),  506.  —  sucré  (traitement  du)  par  la 
ch^ux,  329,  —  (traitement  du)  par  les  lave- 
ments de  pancréas,  2^1.  — -  (traitement  du), 
688. 

Diabétiques  (sàrum  antistreptococcique  employé 
préventivement' avant  l'opération  de  la  cata- 
racïfe  chez  les),  309.  ^ 

Diathèse  urique  i^des  causes  de  Tinefficacité  «de 
plusieurs  médicaments  recom«iiandés  dans  la), 
271.  —  (traitement  de  la)  par  le  jus  de  citron, 
72^1 

ECUANGES  nutritifs  (influence  de  la  thyroïodine 
sur  les),  330. 

Elimination  du  plomb  (influence  du  monosul- 
furé  de  sodium  sur  T),  460. 

Empoisonnement  par  l'opium,  94.  —  par  le 
trional,  9k  —  par  la  créosote  cnez  un  tuber- 
culeux, 114.  —  par  la  morphine,  252.  —  par 
les  leucomaïoes,  397.  —  par  l'oxyde  de  car- 
bone, 427.  —  par  la  viande  gâtée,  460.  —  par 
le  pétrole,  529.  —  par  l'acide  phénique,  6^- 

Envemmation'  par   les    morsures   de  serpents, 

366. 
Examen  du  malade,  197. 


Glycémie  expérimentale,  11. 

Goutte  articulaire  aiguë  (du  traitement  de  Ja^ 

109.  —  (emploi»du  gaïac  dans  le  traitement  de 

la),  398. 

Goutteux  (eaux  minérales  et  bains  pour  les),  « 
43.  —  (emploi  du  salicylate  de  soude  et  du 
bromure  de  potassium  dans  les  cas  ie  carac- 
tère irritable  chez  les  cardiaques  et  les),  499. 
— •  (régime  alimentaire  du),  687*. 

Hemoglobinurie  paludéenne  (pathogénie  et  trai- 
tement de  1'),  689.  —  paroxystique  (sur  i\n 
cas  4')  traitée  par  les  mercuriaux,  48. 

Intoxi^tion  (de  1')  par  lei  sous-nitrate 'de  bis- 
muth employé  dans  le  pansement  des  plaies, 
24.  —  saturnine  (sur  une  cause  peu  connue 
d'),  688.  —  suraiguë  par  les  vapeurs  d'aniline 
(paralysie  générale  consécutive  à  une), -062. 

Leucomaïnes  (empoisonnement  par  les),  397. 

Maladie  d*Addison  (traitement  de  la)  par  la 
médication  capsulaire,  175. 

Morsures  de  serpents  aux  Indes  (traitement  par 
la  strychnine  ijes),  43. —  (le  sérum  contre  les), 
143.  —  (envenimation  parles),  366. 

Myxoedème  (un.  cas  de)  traité  par  les  prépara- 
lions  de  glande  thyroïde,  301. 

Obésité  (de  l'acfion  de  la  glande  thyroïde  sur  la 
croissance  et  1'),  1  iO.  —  (préparations  de  glande 
thyroïde  dans  1'),  244.  —  traitement  thyroï*- 
dien,  271. 

Rachitisme  (thérapeutique  et    prophylaxie  dm 

380. 
RÉGIME  alimentaire  dans  les  dermatoses,  569.  -^ 

du  goutteux^  687.  —  lacté  exclusif  (le  délire 

alcoolique  dans  le  cours  du),  85. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (des  contre-indicîi- 
tions  de  la  médication  salicyiée  dans  \ef,  721 . 

—  articulaire  aigu  (rapport  du)  avec  l'angine, 
•     330.  —  articulaire  (de  l'effet  des  injections  de 

sérum  dans  les  cas  de),  325.  —  cérébral  (gué- 
rison d'un)  par  la  désintoxication  du,  sanp^, 
419.  —  (le  salicylate  de  méthyle  dans,  le),  459. 

—  (traitement  local  par  l'air  chaud  dans  les 
cas  de),  721, 

U1ŒMIES  (traitement  de  certaines)  par  l'entéro- 

clyse),  85.  , 

Viande  gâtée  (empoisonnement  parla),  460. 


Chirurgie  générale. 

Abcès  sous-diaphragmatique  et  son  traitemenl, 
530. 
I  Abdomen  (traitement  des  plaies  pénétrantes  de 
I       1  ),  236. 
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Acide  chromiijae  (traitement  des  épithéliomes 
par  Tj^  liO, 

Adénites  su pp urées  de  Faine, (extirpation  des), 
CIL 
,  Aduêuences  du  péritoine  à  la  symphyse  pubienne 
daiisja  taiiJe  sus-pubienne,  245. 
AïGUJLLB  implantée  dans  le  cerveau  (un  cas  d'ex- 
"  traction  d'uue),  372. 

Aine  (extirpation  des  adénites  suppurées  dé  T), 
611. 

Amputation  totale  de  la  langue  par  la  voie  irans- 
hyoïdiennc,  J34. 

A^CDALEs  [crises  épfleptiformes  et  hypertrophie 
desK  4t3V.  —  hypertrophiées  (procédé  de  ré- 
duction des),  470. 

AitYGDALOTdME  (serre-noBud  électrique  automa- 
tique pouvant  servir  d'),  151. 

Amyloforme  (sur  la  valeur  dé  1')  ea  chirurgie, 
707. 

A>'ASTûMOsE  intestinale  (nouvelle  méthode  d'), 
495. 

ANESTnÈsiE  chirurgicale,  178.  —  générale,  252. 
—  locale,  349.  —  locale,  solutions  chaudes  de 
cocaïne,  707. 

ânestuésiqij£S  (discussion  sur  les),  58. 

Anèvhismë  cir.'^oïde  du  cou,  de  la  face,  du  plancher 
de  la  bouche  et  de  la  langue,  traité  par  la 
méthode  sclérogène,  -35.  —  de  l'aorte  «guéri 
par  réleclrolyse  au  moyen  d'un  fil  d'or  intro- 
duit dans  la  poche,  533.  —  (traitement  chirur- 
ffical  desîj,  44, 

Ankyloses  de  la  hanche  (traitement  des),  497. 

Anomalies  de  la  région  mastoïdienne,  434. 

Anu^    artilioiel    (cas   d')   et  de   fistules   fécales 

*  traités  par  la  laparotomie,  565.  —  contre 
naÈure  de  la  cure  opératoire  de  T),  80.  — 
sacré,  guéri  son  après  l'ablation  d'un  cancer 
^du  reolum,  44. 

PPLICATIONS  chirurgicales  de  la  lumière  de 
Rujntgcnj  liO, 

Artère  et  veine  fémorale  (indications  de  la  liga- 
ture simultanée  de  1'),  627. 

AnTiimTES  tuberculeuses  (extension  continue 
dans  les),  719. 

Ai\TiCLTLATiON  coxo-fémorak  et  artic^j^ation  du 
genou  ;de  ki  résection  de  l'J,  728. 

AsciiE  tuberculeuse  (traitement  de  V)  par  les 
badigeonna ges  de  gaïacol,  567. 

Atrésie  congénitale  (colostomie  périnéale  contre 
ié    1%  303. 

ÂCTûPLASTiE  tendineuse  pour  hernie,  724. 

BiEtt  ftiaitenient  de  la  tuberculose  par  la  mé- 
thode dej,  108. 


Blessures  (des)  produites  par  le^  fusils  Lebel. 
â05. 

Bouton  anastomotique  (résultats de  l'emploi  du  . 
statistique  de  cas  nouveaux,  80.  —  de  Murphj 
(plaies  de  l'intestin  traitées  pétr  le),  334.  — 
son  emploi,  653. 

Brûlures  (des  applications  de  l'acide  picrique  â 
la  thérapeutique  des),  116.  —  des  premier  et 
deuxième  degré  (traitement  des)  par  la  ma- 
gnésie calcinée,  3H.  —  du  premier  et  du 
second  degré  (traitement  des),  13. 

Cancer  (traitement  du)  par  le  chelidoniura 
majus,  692,  —  (microbiologie  du),  son  traite- 
ment bactérien,  143.  —  (injections  d'alcool 
dans  le  traitement  du),  440.         * 

tlAPiTONNAGE    et  siîture    sans    drainage   (traite- 
ment des  kystes  du  foie  par  le),  333. 
'  Carcinome  (traitement  du)   par  l'opium   et   la 
cocaïne,  726.,  • 

Catgut  (stérilisation  du),  147.  —  par  le  formol, 
124. 

'Cautères  (méthode  simple  et  nouvelle  pour 
chauffer  rapidement  Jes),  26.  • 

Cerveau  (extraction  d'une  aiguille  implantée 
dans,  le),  372.  —  (kyste  du)  au  pied  de  la 
seconde  circonvolution  frontale,  697. 

CHiRUtftiiE  plastiquiB  du  nez  (trois  cas  de),  699. 

Chloroforme*  (de  la  meilleure  manière  d'admi- 
nistrer le),  252. 

Coccyx  (excision  du)  pour  fracture  non  conso- 
lidée accompagnée  de  douleur  continue,  44. 

Co;.LAPSUS  chloroformique  (la  stVychnine'  dans 
le),  178. 

Colonne  vertébrale  ()^leur  du  corset  orthopé- 
dique dans  le  traitement  de^  déviations  de  la  , 
654.       ,  ,  . 

CdLOSTOMiE  périnéale  contre  l'atrésie  ano-reclale 
'congénitale,  303.  —  iliaque  (sur  un  cas  de 
colite  pseudo^nembraneuse  traité  par  la),  14. 

Corps  étrangers  (chances  d'erreurs  dans, la  re- 
chercTie  des)  par  les  rayons  Rœntgen,  564.  — 
étrangers  (œsophagotomie  pour),  761.  —  ver- 
tébraux (traitement  de  la  tuberculose  dest, 
565. 

Corset  orthopédique  (valeur  du)  dans  le  traite- 
ment 4es  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
654.  —  plâtrés  (modification  pratique  dans  la 
confection  des),  654. 

Coude  (traitement  chirurgical  des  luxations  an- 
ciennes du),  11.  —-  gauche   (abcès  gonococ- 

•  cique  sous-cutané  du),  10. 

Crâne  (contribution  à  la  chirurgie  du)  et  du 
cerveau,  691.  —  (traitement  des  fissures  dans 
les  fractures  du),  401. 
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Craniotomie  dans  répilepsie,  49. 
Cyphose  (de  la  gymnastique  dans  le  traitement 
de  la  scoliose  et  de  la),  668.  —  infantile  (la), 
un  cas  traité  pfr  tes  ligatures  apophysaires, 
638.  • 

DjcoRTiCATiON  du  poumon  (traitement  des  em- 
•pyèmes  chroniques  [fer  la),  695. 
DÉFORMATION,   suite  de  fracture   du   tiers  infé- 
rieur de  la  jambe  (ostéotomie  linéaire  sus-mal- 
léolaire  pour  une),  655. 
1)ÉSARTICULATI0N  de  la  hanche,  176.  —  du  genou, 

65k 
DÉSINFECTION  dcs  lignes  de  suture  par  ^'alcool, 

720. 
DiAPHYSE  péronière  (remplacement  de  la  diaphyse 

tibiale  parla),  690. 
Entorse  de  Tarliculation  sacro-vertébrale  ou  du 

lumbago  vrai  (de  1'),  ^41. 
Epaule  fun  procédé  de  réduction  des  luxations 

de  r),  111. 
Epithélioma  de  la  lèvre  (plaidoyer  pour  Tcxcision 
précoce  des),  565.  —  facial  (Facide  lactique 
dans  P),  407.  « 

Epithéliom«s  (traitement  des)  par  les  applica- 
tions de  bleu  de  méthylène  et  d'acide  chro- 
mique  associées,  719. 
Excision  précoce  des   epithélioma  de  la  lèvre 
(plaidoyer  p&ur  T),  565.  ^ 

Extension  continue  dans  les  arthrites  tubercu- 
leuses, 719. 
Extraction   d'une    aiguille   implantée   dans   le 

cerveau,  372.  • 

Fermeture  de  Tabdomen  (du  meilleur  mode  de), 

662. 
Fibromes  durs  de  la  paroi  abdominale  (contri- 
bution à  rétiologie  des),  leur  traitement  opé- 
ratoire, 530. 
♦issuRES  (traitement  des)  dans  les  fractures  du 

crâne,  401. 
Fistules   fécales    (cas^  d'anus    artificiel   et  de) 
traités  par  la    laparotomie^^  565.  —  mastoï- 
.dienne  guérie  par  la  trépanation  de  Tapophyse 
et  de  la  caisse,  334.  —  (traitement  chirurgical 
des),  456. 
Fractures  compliquées,  565. 
Fusils  Lebel  (des  blessures  produites  par  les), 

205. 
Genou  (désarticulation  du)  à  lambeau  postérieur» 
654.  —  (résection  de*  Tarticulation  du)  contre 
la  tuberculose,  177. 
Grains  de  plomb  (blessures  par)  de  Forgane  de 

la  vision,  85. 
Greffes  d'OUier-Thiersch  (technique  des),  14^. 


Gros   orteil  (luxation   métatarso-phalangienne 
du),  176. 

Hallux  valgus  (traitement  de  T),  334,  760. 

Hanche  (technique  opératoire  pour  les  désarticu-. 
lations  de  la),  176.  —  (traitement  de  la  luxa- 
tion congénitale  de  la),  304.  —  (traitement   * 
des  anj^loses  de  la),  497. 

Hémorragies  (du  traitement  des)  par  Feau  salée, 
625. 

Hémorroïdes  (la  teintur^  de  marrons  d'Inde  ^j 
contre  les),  137.  —  (traitement  des),  47,  ilfi.  .' 
—  profédé  de  Whitehead,  725.  r- 

Hémostatique  (du  sulfate  de  soude    comme), 
653. 

Hernie   (autoplastie  tendineuse  pour).  724.  — 
crurale  étranglée  (modification  à   l'opération* 
de  la),  725.  —  du  cerveau  (cure  radicale  des), 
692.  —  inguinale  (cure  radicale  de  la),  496.  -- 
inguinale  (traitement  palliatif  de  la),  761.  — 
lnguij[io-propéritonéale  étranglée  opérée  avec 
succès,  725.  —  (Rôle  de*  la  graisse  dans  tes)^ 
traitement  palliatif  des  sujets  inopérables,  595. 
—  sous-ombilicale  (suites<éloignées  de  la  taille  . 
hypogastrique,  408. 

Humérus  (résection  de  V)  dans  un  cas  d'osléo- 
lipD-chondrome  de  son  extrémité  supérieure, 
627. 

Incision  d'attente  (F)  dans  le  traitement  des 
mastoïdiles,  274.  .^  ♦ 

Incurvation  rach^tique  des  deux  jambes  traitée 

par  Tostéotomie,  430. 
Interventions décompressives  dans  les  affections 
non  traumatiques  et  non  microcéphaliques  de    ^ 
l'encéphale,  733.  • 

Invagination  intestinale  (traitement  opératoire 
de  T),  529.  —  intestinale  (valeur  comparée 
des  lavements  et  de  la  laparotomie  dans  T), 
403.  . 

Jambe  (ostéotomie  linéaire  sus-malléolaire  pour; 
une  déformation,  suite  de  fracture  du    tiers 
inférieur  de  la),  655.        f 
Kocher  (méthode  de),  traitement  chirurgical  dtt.'/J 

torticolis  spasmodique,  691. 
Kyste  du  cerveau  au  pied  de  la  seconde  circoû- 

volution  frontale,  697. 
Langue  (amputation  totale  de  la)   par   la  Toiç>i 

transhyoïdienne,  334. 
Laparotomie  (cas  d'anus  artificiel  et  de  fistuléi^^ 

fécale^  traités  par  la),  565.  —  (influence  de 
•sur  la  péritonite    tuber(îtileuse,   531.  —   (li 
dans  la  péritonite  tuberculeuse,  531.  —  (la},c? 
peut  guérir  des  géritonit^  suppurées  généra- 
lisées, 429.  —  pour  tuberculose  du  péritoine, 
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46 1.—  (traJlement  delà  tuberculose  de  Vintes- 

tiQ  et  du  p^ritiiine  par  la),  728. 
Lavage  du  sang  daijs  les  affections  chirurgicales 

(le),  5b3.  , 

Leucoplasie  (du  traitement  de  la),  52. 
Ligatures  apopKysaires  (la  cyphose  inTantile  : 

un  cas  Irdilé  par  les),  638.  —  simi^tanée  de 

Tarière*  el  de  la  veine  fémorale  (indications  de 

lai,  627.  —  temporaire  des  gros  troncs  vascu- 

laires,  113,  ^ 

LuMTJAGo viaî  (de  Tenttrse  de  Tarticulation  sacro- 
\erlébrale  ou  du),  741. 

LuxATïONS  anciennes  du  coude  (traitement*chi- 
rurgïcal  des),  M.  —  congénitale  de  la  hanche 
(traitement  de  Ja)|  304.  —  métatarso-phalan- 
grenae  dugro^  orteil;  traitement,  176. 

LvMJ^ii ADÉNITES  sol-disaut  scrofuleuses  (traite- 
metiL  des),  237,     , 

Mal  de  Pott  i, traitement  du),  146,  370. 

Maniëîie  d'administrer  le  chloroforme  «(de  'la 
meilleure  I,  '2Vr2.       ♦ 

MastoÏdites  irincision  d'attente  dans  le  traite- 
ment des),  274,      • 

Mali.x  perforants  (traitement  par  rélongation  des 

nerfs  plantaires),  49. 
MAxtLLAiïiE  in  férié  urt(ostéome  du),  176. 
MûBitiTE  du  coccyx  et  rétrodéviation,  665. 

Narcose  .einploi  d'un  mélange  d'oxygène  et 
rf^éther  pour  iai,  184.  —  (la)  et  la  sécrétion 
rénale,  2H6.  .  • 

Nabines  (eczéma  de  l'entrée  des)  chez  les  enfants, 
376. 

NÉOPLASMES  malins  jà  propos  du  traitement  des) 
par  la  toxine  de  l*rysipèle,  143. 

Nerfs  {plaies  desi,  150. 

Obstructions  intestinales  post-opératoires,  566. 

Dpératjqns  plaiiitiques  (dessutuçes  dans  les), 237. 

OsTÈo-Lif*a  CUONDROME  de  son  extrémité  supé- 
rieure (résection  de  Thumérus  dans  un  casd'), 
627,  , 

Ostéome  du  maxillaire  inférieur,  176. 

Ostéoplastie,  G51. 

Ostéosarcomes  de  la  racine  des  membres  (la 
désarliculatiou  dans  les),  690. 

Ostéotomie  lincnrvalion  rachitique  des  deux 
jambi^s  traîloc  par  r),430. —  linéaire  sus-mal- 
léolairc  pour  une  déformation,  suite  de  frac- 
ture de  la  jambe,  655. 
!  Ouate  hydrophile  procédé  pratique  de  stérifi- 
sation  inslatUauée  de  T),  447^ 

Pansements  antisopffques  pdbr  plaies  infectées, 
ide  la  subsULuUon  de  l'anti-fébrine  à  l'iodo- 


forme  dans  les),  574,  761.  ~-  des  mains  des  ou- 
vriers blessés  (l'airol  comme  topique,  spéciale- 
'  ment  pour  le), 94.—  picriqué  (du)  en  thérapeu- 
tique chirurgicale,  274.  .  • 
Paroi  abïominale  (suture  de  la),  314.  —  thora- 
cique  (résection  de  la),  112.  , 

PÉRITONITE  par  perforation  produite  par  un  corjft 
étranger  du  colon  ascendant,  236,  —  post- 
opératoire (la),  227.  —  suppurées  généralisée* 
(la  laparotomie  peut  guérir  des),  42W. —  tuber- 
culeuse  ascitique  traités  par  la  pond  ion  suivie* 
d'injection  d'air,  (deux  cas  de),  56j.  —  mber- 
culeuse.  (deux  cas  dej,  206.  —  tuberculeuse 
(influAice  de  la  laparotomie  sur  la,  531,  — 
tuberculeuse  (la  laparotomie  dans  lai,  331. 

Photographie  parles  rayons  X,  371. 

Pied  bot  paralytique  (traitement  chirurgical  du), 
177.  —  (thérapeutique chirurgicale  des),  052. 

Pied-plat  valgus  douloureux  (traitement  du),  12. 

Plaies  cavitaires  (du  tanin  dans  le  Erailemenl 
des),  237.  —  des  nerfs,  150.  —  infectas  (pan- 
sèment  antiseptique  des),  761.  —  péiiélrantes 
(traitement  des).  236.  # 

Ponction  de  Quincke  dans  une  méningite  tuber- 
culeuse, 372.  —  lombaire  lia),  45.  —  lombaire 
(mort  subitie  à  la  suite  de),  147.  —  lombaire 
(valeur  diagnostique  et  thérapeutiqtie*de  la), 
303.  —  rachidienne  lombaire  (de  la;  dans  le 

•  cours  de  la  méningite  tuberculeuse,  :i02.  ^^ 
suivie  d'injection  d'air  (2  cas  de  péritonite 
tuberculeuse  ascitique  traités  par  la),  505, 

Préparations  de  corps  thyroïde  (emploi  tliéra- 
peutique  des),  285. 

Procède  de  Whitehead  (traitement  des  hémor- 
roïdes par  le),  725. 

Pseudo-récidive  d'une  tumeur  causée  par  la 
présence  de  corps  étrangers  aseptiques,  en- 
châssés dans  un  tissu  cicatriciel,  462.  ^ 

Rayons  de  Rœntgen  (application  clinique  desj, 
370.  —  dans  le  cancer  de  l'estomac,  a31. 

Recherche  des  ccyps  étrangers  par  les  rayons 
Rœntgen,  à  propos  d'une  plaie  par  armera 
feu  de  la  main  (les  chances  d'erreur  dans  ïal, 
5f)4. 

Réductions  des  luxations  de  l'épaule  (un  procédé 
de),  111. 

RÉGION  mastoïdienne  (anomalies  de  la).  434. 

RÉSECTION  de  la  paroi  thoracique.  112.  —  de  la 
vessie  avec  implantaiiSn  de  l'uretèie,  378.  — 
de  l'articulation  coxo-fémorale  (de  la)  et  *tle 
l'articulation  di/ genou,  728.  —  de  l'articula- 
tion du  genou  aontre  la  tuberculose,  177,  — 

^  de  l'estomac  dans  un  cas  de  cancer  du  pylore, 
431.   —   de  l'intestin.  Fonctions  intestinales 
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•  après  ui^  résection  de  grande  étendue,  729.— 
du  rectum,  428.  —  ostéoplastique  tu  tarse 
(sur  une  nouvelle  méthode  de),  626.  —  trans- 
versale du  rein  tuberculeux,  662. 

RÉTRACTIONS    cicatriciclles 
thiosinamine  des),  413. 

RÉVULSION  galvanique  du  rachis  (traitement  du 
tabès  par  l'éducation  moirice  graduelle  et 
la),  374.  —  (une  théorie  de  la),  451. 

RoTOLE  (traitement  des  fractions  de  la),  205. 
Rupture  de  foie  et  son  traitement,  564. 
Saignée  (traitement  de  la  chlorose  par  la),  528. 
^LÉROGÈNE   (anévrisme   cirsoïde  traité  par  la 

méthode),  35. 
Scoliose  (de  la  gymnastique  dans  le  traitement 

de  la)  et  de  la  cyphose,  668. 

Sein  (traitement  des  tumeurs  du),  112. 

Septicémies  opératoires  et  puerpérales  (injections 
sous-cutanées  massives  de  sérum  artificiel 
dans  les),  331. 

Septicémiques  graves  (des  injections  salines  in- 
terstitielles dans  les  états),  399. 

Sinusites  maxillaires  compliquées  de  tic  doulou- 
reux (traitement  des),  699.      ^ 

Splénkctomie  (de  la),  727.  —  (hypertrophie  de 
la  rate  malarique  guérie  par'la),  429. 

Squirrhe  du  sein  traité  par  les  toxines  du  strep- 
tocoque, 725. 

Stérilisation  du  catgut,  124, 147.  —  instantanée 
deTouate  hydrophile  (procédé  pratique  de), 4  47. 

Suppurations  thoraciques  profondes  (pneumo- 
tomie  dans  les),  44. 

Suture  de  la  paroi  abdominale  et  opérations 
plastiques,  314.  — ,  (des)  dans  les  opérations 
plastiques,  237.  —  sans  drainage  (traitement 
des  kystes  du  foie  par  le  capitonoage  et  la), 
333.  —  tendineuse  (ruptur^du  triceps  hume- 
rai), 333.  —  (désinfection  des)  par  l'alcool,  751. 

Tamponnement  de  la  cavité  abdominale  d'après 
Miki^licz,  430. 

Tarse  (sur  une  nouvelle  méthode  de  résection 
ostéoplastique  du),  626. 

Thoragentèse  (la)  dans  le  traitement  du  pneu- 
mothorax, 306. 

Trachée  (résection  et  suture  de  la),  400. 

Transhyoïdienne  (amputation  tolale  de  la  langue 
parla  voie),  33 i.  , 

Traumatisme  cérébral,  12. 

Trépanation  de  l'apophyse  et  de  la  caisse  (fistule 
mastoïdienne  guérve  par  la),  334.  -•  du  crâne 
(trois  cas  de)  pour  épilepsie  corticale,  696.  —  1 
mastoïdienaesy  434.  ' 


Triceps  humerai  (rupture  du),  suture  tendineuse 
333. 

Troncs  vasculaires  (ligature  temporaire  des  gros) 
113.  •■ 

Tuberculose  chirurgicale  (traitement  de  la)  pai' 
les  injections  hypodermic^es  d'iode,  273.  — 
des  corps  vertébraux  (traitement  de  la),  565.* 

—  du  péritoine  ^laparotdhiie  pour),  461.  — 
ganglionnaire  (traitement  de  la),  237.  —  lo- 
cales et  articulaires,  498.  —  locale  (traitement 
de  la)  par  la  méthode  de  Bier,  108.  —  osseuse 
(traitement  de  la)  par  les  injections  sous-pé- 

•  riostiques  de  chlorure  de  zinc  au  dixième,  40^. 

—  péritonéale  (résultats  obtenus  avec  le  trai- 
tement opératoire  de  la),  SI.  —  (résection  de 
l'articulation  du  genou  contre  la),  177. 

Tumeurs  cérébrales  et  ponction  des  ventricules, 
697.  —  de  la  capsule  surrénale  (sur  un  cas  de 

~  ipaladie  d'Addison  guéri  à  la  suite  de  l'extir- 
pation d'une),  622.  —  du  sein  (traitement  des), 
112.  —  inopérables  (traKement  par  la  thiosi*  , 
namine  des),  413.  —  inot>érables  (valeur  thé- 
rapeutique d'un  mélangeie  toxine  de  strepto- 
coque d'érysipèle  et  de  bacillus  prodigiosus 
.  dans  le  traitement  de^),  655.  —  kystiques 
du  cerveau  d'origine  traumatique,  épilepsie 
jacksonienne,  opération,  guérison,  461.  — 
maligne  inopérable  de  la  vessie  (guérison 
spontanée  d'une),  215.  —  malignes  (traite^ 
ment  des)  par  le  sérum  d'âne  naturel  et  immu- 
nisé, 330.  —  stercorale  (observation  de),  495, 

Ulcères  chroniques  (traitement  des)  par  les 
compresses  froftes,  237.  —  variqueux  des 
jambes  (traitement  des)'  par  les  thermocau-  * 
térisations  profondes,  725.  —  variqueux  (nou- 
veau procédé  de  traitement  des),  205.  —  vari^ 
queux  (traitement  des),  par  la  teinture  d'aloès*. 
244.  '  '    ■' 

Uranostaphyloplastie  (sur  un  nouveau  procédé    * 
d'),  725.  ^ 

Ventricules   (tumeurs   cérébrales   et  ponction 
des),  697. 


Maladies  des  voies  digestives. 

Acide  chlorhydrique  (brûlures  de  l'estomac  par 
ingestion  d'),  531.  —  borique  dans  le  traite-* 
ment  de  la  dyspepsie  flatulente  (des  insuffla- 
tions rectales),  47. 

Alimentation  (les  agents  chimiques  de  la  médi- 
cation thermale  et  ceux  de  Tj,  270. 

Angines  aiguës  non  diphtéritiques  (traitement^ 
des),  291.  —  à  streptocoques  guéri  par  le  sé- 
rum (un  cas  d'),  10.  —  (rapports  entre  le  rhu- 
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inali&me  arliciiLiire  aigu  et  V)  330.  —  scarla- 

tincusc  (IraiteniHQt  de  1'}  par  le  sérum   de 

Marmoreck,  36S  et  623. 
Anorexie  hystérique  (traitement  de  T)  par  les 

injections  hypndtjrmiques  de  morphine,  338. 
AsTiLïJAnnnÉigLîE  (l^lannigène,  un  nouveau  mé- 

dicamenl),  Gj8> 

AssTiSEPsiE  gaslro- intestinale' (discussion  sur  F), 

i3. 
AiTAiiEiLs  en  gutl,i-percha  perfectionnés,  i2. 
Appendjclte  (traitement  de  T),  12,  205,  402,  496, 

737. 
Asepsie  intestinale^  S5. 
Bruh;bes  de   Tcstomac    par   ingestion  d'acide 

chlorhydriqne»  1)31. 
CvNCROïDis  de  la  bouche  (traitement  des)  parle 

chlorate  de  polassej  209. 
C.VTAUBïiE  gastrique  (lavages  d'estomac  à  Tar- 

genlamîne  dans  le  traitement  du),  239. 
Coûte   pseudo-membraneuse  (sur   un   cas   de) 

traité  par  la  coltKOmie  iliaque»  14. 
Côlon  ascendant  (pft'itonite  par  perforation  pro- 
duite par  un  corps  étranger  du),  236. 
Coj.osTQMiE  danî^  un  cas  de  dysenterie  rebelle,763. 
Constipation  (traitement  de  laj  chez  les  neuras- 
théniques, &98. 
Désinfection  de  Tintestin  (sur  la)  par  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  148. 
Di\BBHÉE.(le  salot  dans  la),  567.  —  (traitement 

de  la)  par  le  tauuigène,  431. 
Digestion  du  kit  (pour  faciliter  la)  chez  les^y- 

perchlorhydriqiies,'207. 
Douche  stomacale  (la)  et  son  emploi,  275. 
Duodénum  (ulcère  simple  du),  207.-—  (ulcère  du) 

perforation,  traitement,  762. 

DvsENTEHiE  aiguc  (un  mode  de  traitement  de  la) 

^i;^^^  —  rebelle  (colostomie  dans  un  cas  de), 

76ÎÎ. 

Dyspepsie   accompagnée  d'acné   (traitement  de 

la),  762.   —  ilatulente  (des  insufflations  rec- 

^     taies  d'acide  borique  dans  le  traitement  delà), 

47. 
Entébîte   causée  par  des  amibes,   113.  —  (du 
traitement  de  certaines)  en  rapport  avec  des 
affections  stomacales,  206.   —  membraneuse 
(thérapeutique  deT),  305. 
Entéhoclvse  (de  V)*  son  emploi  en   particulier 
dans  les  infections  gastro-intestinales  du  nour- 
risson, im.  —  (traitement  de  certaines  uré- 
mies par  T),  85, 
Entéeioptose  par  la  levure  (traitement   de   T), 
'     693. 

.EsTùAJAC    (curetlage  de  Tulcère  de  1'),  497.  — 
(considérations  cliniques  sur  l'emploi   théra- 


peutique de  l'électricité  et  du  massage  dans* 
ladilafetion),  239.  —  (résultats  de  103  opéra- 
tions pratiquées  sur  T),  142.  —  (traitement 
chirurgical  de  la  perforation  de  l'ulcère  de  1'), 
305.—  (dilatati<yi  de  Y)  repas  rares  et  copieux, 
531.  —  (les  rayons  Rœntgen  dans  le  cancer  de 
T),  531.  —  (traitement  chirurgical  du  cancer 
de  T),  432.  —  traitement  chirurgical  du  can- 
cer de  1'),  693. 

Gastralgie  (traitement  de  la)  chez  les  tabétiques, 
207. 

Gastriques  (expériences  cliniques  concernant 
l'effet  de  la  papaïne  dans  les  affections),  532. 
—  chronique  (traitement  de  la)  par  les  lavagop 
de  l'estomac  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent,  46. 

Gastropatiiie  médicamenteuse  des  syphilitiques, 
275. 

Gastropexie  (de  la),  728.  ^  (des  effets  de  la)  sur 
les  rétrécissements  cancéreux  de  l'œsophage, 
304. 

Gastrorrhagie  de  nature  hystérique  (deux  cas 
de)  guéris  paf  le  régime  du  pain  sec,  179. 

Gastro-succorrhée   traité    par    l'atropine  (sur 

un  cas),  566.  ., 
Hyperchlorhvdrie  (traitement  de  V)  par  le  bleu 

de  méthylène,  238. 

HYPERc6LORHYDRiQUES(pour  faciliter  la  digestion 
du  lait  chez  les),  207. 

Hyperstiiénie  gastrique  aiguë  (traitement  de  1'), 
238.  —  gastrique  permanente  (traitement  de 
1'),  498. 

Hyposthénie  gastrique  (traitement  de  F),   499. 

Intestin  (la  tannalbine  comme  astringent  de  1'), 
208.  —  (nouveau  produit  à  base  de  tanin, 
destiné  à  produire  un  effet  astringent  dans 
r),  208.  —  gros  (les  grands  lavages  ^du)  dans 
l'obstruction  intestinale,  763. 

Lactée  (traitement  do  l'infection),  740. 

Lavages  d'estomac  à  Targentamine,  dans  le 
traitement  du  catarrhe  gastrique,  239.  —  de 
l'estomac  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
(traitement  de  la  gastrite  chronique  par  les), 
46.  —  du  gros  Intestin  (grands)  dans  l'obstruc- 
tion intestinale,  763. 

Lavements  alimentaires  (les)  dans  les  maladies 
de  l'estomac,  6t)2. 

NOMA  (pronostic  et  traitement  du),  728.  —  (trai- 
tement du),  633. 

Obstruciton  intestinale  par  un  gros  calcul  bi- 
liaire, ^74.  —  intestinale  (les  grands  lavages  du 
gros  intestin  dans  1'),  763. 

Œsophage  (des  effets  de  la  gastropexie  sur  les 
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rétrécissements  cancéreux  de  T),  304.  —  trai- 
tement de  Thyporesthésie  de  T),  13. 

OESOPHAGIEN  (â  propos  du  tube),  358 

CEsoPHAGOTOMiE  pour  corps  étrangers,  761. 

Pain  sec  (deux  cas  de  gastrorrhagie  de  nature 
hystérique  guéris  par  le  régime  du),  179.  — 
au  petit  lait  et  son  utilisation  par  le  tube  di- 
gestif de  Thomme,  58. 

Paresie  gastro-intestinale  (troubles  dus  à  la), 
532. 

PÉRITYPHLITE  (de  la),  145. 

Plaies  de  r.inJtestin  traitées  par  le  bouton  de 
Murphy,  334. 

Pylore  (résection .  de  l'estomac  dans  un  cas  de, 
cancer  du)  431.  —  (cathétérisme  du)  pratiqué 
par  la  voie  buccale,  532',  —  (dilatation  méca- 
nique du)  et  curettage  de  l'ulcère  de  l'estomac, 
497. 

Rectum  (guérison  d'un  anus  sacré  après  Tablation 
d'un  cancer  du),  44.  —  (traitement  chirurgi- 
C€d  du  cancer  du),  204. — (résection  du),  428. — 
(traitement  chirurgical  du  cancer  du),  204. 

Rétrécissements  cancéreux  de  Tœsophage  (des 
effets  de  la  gastropexie  sur  les),  304.  —  œso- 
phagien (un  cas  rare  ^e),  532. 

Sable  intestinal,  532. 

Sondes  œsophagiennes;  720.  - 

Sténose  pylorique  rapide  (brûlures  de  l'estomac 
par  ingestion  d'acide  chlorhydrique),  531. 

Stomatite  mercurielle  (traitement),  52.  —  mer- 
curielle  (traitement  antiseptique  de  la),  52.  — 
(prophylaxie  des  accidents  mercuriels  de  la), 
566.  —  ulcéro-membraneuse  causée  par  Tan- 
tipyrine,  671, 

Suc  gastrique  (application  thérapeutique  du), 
403. 

Troubles  cardiaques  de^  maladies  infectieuses 
aiguës  (de  l'utilité  du  sac  de  glace  pçécordial 
contre  les),  15.  —  dus  à  la  parésie  gastro-in- 
testinale et  les  exagérations  auxquelles  a  don- 
né lieu  le  traitement  usuel  des  phtisiques, 
532.  —  moteurs  de  l'estomac  [(de  l'état  actuel 
dé  nos  connaissances  concernant  la  patholo- 
gie et  la  thérapeutique  des),  147. 

Tube  digestif  (chirurgie  du),  401 .  —  œsophagien 
(à  propos  du),  358. 

Tuberculeuses  ou  chroniques  du  palais  (le 
phénol  sulforiciné  et  son  emploi  dans  les 
.affections),  220,  435. 

Tuberculose  de  l'intestin  et  du  péritoine  (traite- 
ment par  la  laparotomie  delà),  728. 

Typhlites  (traitement  des),  276. 

Ulcère  de  l'estomac (curetlage  de  l), 497.  —  de 


l'estomac  (traitement  chirurgical  de  la  perfo- 
ration de  r),  305.  —  rond  •de  reslomac  per- 
foré dans  la  cavité  'abdominale  (guérison  p&r 
interv^tion  opératoire  d'un),  56 i.  —  rond 
^traitement  de  l')  par  le  bismuth,  693.  — 
simple  du  duodénum,  207.  —  du  duodénum 
(perforation,  intervention,  guérison),  762. 
Voie  ^buccale  (le  cathétérisme  du  pylore  prati- 
qué par  la),  532.  —  intestinale  (sérothérapie 
par),  144. 


Maladlies  de  l'appareil  pTilmonaire. 

Bronchite  capillaire  aiguë  (l'oxygène  dans  le 
traitement  delà),  764. —  diffuse  infantile  (trai- 
tement de  laj  par  la  balnéation  chaude  sys- 
tématique, 250.  —  pseudo-membraneuse 
chronique,  335. 

Broncho-pneumonies  aiguës  (pronostic  et  traite- 
ment des)  chez  les  enfanfs,  209.  —  infantile 
(enveloppements  humides  du  thorax  dans  les), 
771.  —(traitement  delà),  6i3.  —  (traitement 
des  pneumonies  et)  par  les  inhalations  phéao- 
créosotées,  763. 

Dyspnée  subite  dans  le  goitre  (les  causes  et  le 
traitement  de),  693.  ' 

Empyèmes  chroniques  (traitement  des)  par  la 
décortication  du  poumon),  695. —  (traitement 
opératoire  de  1'),  656.  —  (traitement  par  la 
substitution  de  liquides  indifférents  àl'exsudat 
purulent,  464. 

Hémoptysies  des  tuberculeux  (l'acide  gallique 
dans  les),  694.  —  des  tuberculeux  (traitement 
des),  336.  —  (le  géranium  maculatum  dans  le 
traitement  des),  404.  —  (les  salicylates  dans 
le  traitement  de  1'),  731.  —  (traitement  de  1'), 
627.  —  (traitement  des)  dans  la  tuberculose 
pulmonafre,  336. 

Kystes  hydatiques  du  poumon  (pneumotomie 
dans  le  traitement  des),  694. 

Phtisie  (de  là  pneumotomie  dans  la),  629.  — 
pulmonaire  (à  propos  du  traitement  créosote 
de  la),  348.  —  pulmonaire  (l'hydrothérapie 
dans  la).  277.  —  pulmonaire  (thérapeutique 
de  la)  et  de  la  tuberculose  en  général,  48.  — 
pulmonaire  (traitement  parla  tuberculine),369 

Phtisiques  (exagérations  auxquelles  a  donné  lieu 
le  traitement  usuel  des),  533. 

Pleurésie  purulente  du  sommet  (un  cas  de),  335. 
—  purulente  et  pleurotomie,  629.  ■—  Séreuse 
(Action  de  la  botte  Junod  dans  la),  761. 

Plèvre  pulmonaire  (Chirurgie  de  la  764. 

Pleurotomie  (pleurésie»purulente  et),  629. 
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Pneumonie  croupale  (la  valeur  des  fortes  doses 
de  digitale  dans  la),  373.  —  croupale  (traite- 
ment du  [b.\  par  la  pilocarpine,  48.  —  fibri- 
Deuse  (traitement  de  la)  par  le  chiqrhydrate 
de  pilocarpine,  731.  —  franche  chez  Teofant 
(traitement  de  la),  706.  —  infantile  (le  traite- 
ment de  la)  parThydrothérapie,  668.  —  (médi- 
cations offensives  de  la),  462.  —  (sur  le  traite- 
ment de  la]  par  la  digitale  à  haute  dose, '596. 
—  traitée  par  les  frictions  d*alcool  créosote, 
14.  —  (traitement  de  la),  764.  —  (traitement 
de  iQj  par  la  digitale  à  hautes  doses),  114.  — 
(  traitement  de  la)  par  l'application  externe  du 
gaiacol^  277.  —  (traitement  de  la  )  par  les 
inhalations  pbéno-créosotées,  763. 

Pneumothorax  (contribution  au  traitement  du), 
(i56.  —  (la  thoracentèsedansle  traitement  du), 
306.  —  non  traumatique  (indications  du  trai- 
tement chirurgical  du),  430.  —  tuberculeux 
(traitement  opératoire  des),  403. 

Pneumotomtë  dans  la  phtisie  (de  la), 629.  —  dans 
les  suppurations  thoraciques  profondes,  44. — 
dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du 
poumon,  0Q4. 

Uesi^bateon'  (la)  rythmée  et  forcée  comme  trai- 
tement du  hoquet,  84. 

ïîKTRÊcissEMENT  de  la  trachée  (traitement  du)  par 
rélectrolyse,  211. 

Sueurs  des  ptitisiques  (le  tellurate  de  soude 
contre  les),  629.  —  nocturnes  des  phtisiques 
(du  sulfonal  contre  les),  732. 

TuiJERCULOisE  (du  traitement  de  la)  par  la  créo- 
note,  149.  —  (la  créosote  dans  la),  148.  — 
lia  créosote  elle  gaïacol  dans  le  traitement  de 
la),  731.  —  laryngée  et  pulmonaire  guérie  par 
le  sérum  de  Maragliano,  240.  —  (la  sérothéra- 
pie de  la), 174, 563. —  (le  traitement  de  la  fièvre 
dans  la),  307.  —pulmonaire  (de  l'usage  des 
grabses  dans  la),  14.  —  pulmonaire  (diagnos- 
tic précoce  de  la)  par  la  tuberculine,  731.  — 
pulmonaire  (emploi  de  la  gaïacétine  dans  la), 
164.  —  pulmonaire  (hydrothérapie  dans  la), 
:ï36.  —  pulmonaire  (traitement  de  la)  par  la 
créosote  et  l'huile  de  foie  de  morue,  373.  — 
pulmonaire  (traitement  de  la)  par  la  lignosul- 
lîle,  Silo.  —  pulmonaire  (traitement  de  la)  par 
lo  sulfure  d'allyle,  240.  —  pulmonaire  (traite- 
ment lies  hêmoptysies  dans  la),  336. —  (sur  la 
sérothérapie  de  la),  108.  —  (traitement  de  la) 
494.  —  (traitement  de  la),  729.  —  (traitement 
de  lai  par  Tichtyol,  596. 
luiiERCULEU-V  I  l'acide  gallique  dans  les  hêmo- 
ptysies des),  094. 

VuJEs  respiuatoires  (traitement  des   affections 
des)  par  les  bains  chauds,  656. 


Cœur,  vaisseaux  et  glandes  vasculaires. 

Alimentation  dans  les  maladies  du  cœur,  405. 
Angine  (note  sur  le  traitement  hydrominérai  de 

r)  et  des  pseudo-angines  de  poitrine,  277. 
Artéro-Sclérose  (neurasthénie  et),  150,  766. 

Cardiaques  (affections),  à  la  période  troublée  (les 
diurétiques  dans  les),  47.  —  affections  chro- 
niques (traitement  des)  par  le  massage,  308. 
—  affections  (deux  cas  de  traitement  des)  par 
la  racine  d'apocynum  carmabinum,  241.  — 
(emploi  du  salicylate  de  soude  et  du  bromure 
de  potassium  dans  les  cas  de  caractère  irrita- 
ble chez  les),  499. 

Coeur  (affections  chroniques  du)  (traitement 
mécanique  des),  278.  —  (dilataiion  aiguë  du) 
(symptômes  et  traitement  de  la)  dans  la  né- 
phrite scarlalineuse,  15.  —  (le  traitement  phy- 
sique des  maladies  chroniques  du),  655. 

Diurétiques  dans  les  affections  cardiaques,  à  la 
période  troublée,  47. 

Fil  d'or  introduit  dans  la  poche  (anévrisme  de 
Taorte  guéri  par  l'électrolyse  au  moyen  d'un), 
533. 

GolTRE  (évolution  du  traitement  moderne  du), 
497.  —  exophtalmique  et  de  ses  congénères 
(observations  faisant  ressortir  la  nature  et  les 
indications  thérapeutiques  du),  16.  —  exoph- 
talmique (le  traitement  du),  695.  —  exophtal- 
mique (section  du  sympathique  cervical  dans 
le),  696.  —  exophtalmique  (un  procédé  nou- 
veau de  traitement  chirurgical  du),  695.  — 
(les  causes  et  le  traitement  de  la  dyspnée 
subite  dans  le),  695.  —(sur  le  traitement  thy- 
roïdien chez  les  aliénés  affectés  de),  84.  — 
(traitement  du)  par  les  préparations  de  glande 
thyroïde,  330.  —  (traitement  du)  par  l'extrait 
de  corps  thyroïde,  151.  —  (traitement  du)  par 
Tin  gestion  de  glandes  thyroïdes  en  nature  et 
en  tablettes,  115.  —  (traitement  opératoire  du), 
497.  —  vulgaire  (médication  thyroïdienne  dans 
le),  16. 

Maladie  de  Basedow  (trois  cas  de)  traités  chirur- 
gicalement,  568. 

Myocardite  alcoolique  (traitement  de  la)  et  de 
ses  conséquences,  15. 

Œdèmes  d'origine  cardiaque  (de  Taction  diuré- 
tique du  calomel  dans  les),  241. 

Phlegmatia  alba  dolens  (emploi  du  salicylate  de 

soude  contre  la),  242. 
Plaie  pénétrante  du  cœur  (un  cas  de  guérison 
d'une),  695. 
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Pseudo-angines  de  poitrine.  Diagnostic  et  trai- 
tement par  la  suggestion,  243.  —  angines  de 
poitrine  (traitement  hydro-minéral  de  Tangine 
et  des),  277. 

Sac  de  glace  précordial  (de  Tutilité  du)  contre 
les  troubles  cardiaques  des  maladies  infec- 
tieuses aiguës,  15. 

Sang  de  chien  (la  transfusion  immédiate  du) 
comme  procédé  thérapeutique,  301.  —  (in- 
fluence des  climats  d'altitude  sur  la  composi- 
tion du),  373.  —  (influence  du  climat  des 
régions  élevées  sur  la  composition  du),  48. 

Section  du  sympathique  cervical  dans  le  goitre 
exophtalmique,  696. 

Sinus  (intervention  dans  la  thrombose  des),  534. 

Thérapeutique  cardiaque,  82. 

Thrombose  des  sinus  (intervention  dans  la),  534. 

—  (paralysie  labioglossolaryngée  et  troubles 
moteurs  de  l'écriture,  occasionnés  par),  562.       | 

Thrombus  infectieux  (contribution  au  traitement  ! 
chirurgical'des),  655. 

j 

Foie  et  voies  biliaires. 

I 

Calculs  biliaires  (extraction  des),  cholédocho- 
tomie,  429.  —  biliaire  (obstruction  intestinale 
par  un  gros),  274. 

Cholédochotomie  (extraction  des  calculs  bi- 
liaires), 429. 

Cirrhose  atrophique  nettement  améliorée  par 
rhépatothérapie  (note  sur  trois  cas  de),  622. 

—  hépatique   (l'urée  comme  diurétique  dans 
la),  113. 

Colique  hépatique  (de  l'emploi  de  la  glycérine 

dans  la),  566. 
Diurétique  (action)  de  la  théobromine  dans  les 

maladies  cardiaques  et  rénales,  67. 
Hépatotiiérapie  (note  sur  trois  cas  de  cirrhose 

atrophique  nettement  améliorés  par  1'),  622. 

Ictère  consécutif  à  l'emploi  de  la  lactophéninc, 
188. 

Kystes  du  foie  (traitement  des)  par  le  capiton- 
nage et  la  suture  sans  drainage,  333.  —  hyda- 
tiques  du  foie  (traitement  des),  333.  —  hyda- 
lique  volumineux  du  foie.  Incision  suivie  de 
mort  rapide,  497. 

Lithiase  biliaire  (traitement  de  la)  par  l'iodure 
(le  potassium,  528. 

Maladie  du  système  nerveux. 

Acide  carbonique  (de  refl*et  del')  sur  le  système 
génital,  253. 


Acromégalie  (trois  cas  traités  par  des  tablettes 

de  corps  pituitaire),  49. 
Arsenic  (traitement  de  la  chorée  de  Sydenham 

pari'),  596. 

Ataxie  de  Friedreich  (traitement  del')  par  le  mas- 
sage, 630. 

BÉGAIEMENT  (un  cas  de)  dû  à  des  végétations  adé- 
noïdes. Résultat  obtenu  parle  traitement, 503. 

Caractère  irritable  chez  les  cardiaques  -et  les 
goutteux  (emploi  du  sulfate  de  soude  et  du 
bromure  de  potassium  dans  les  cas  de),  499. 

Centres  nerveux  (les  bains  chauds  peuvent-ils 
être  utilisés  dans  le  traitement  des  affections 
des),  233. 

Céphalées  rebelles  (traitement  de  certaines)  par 
le  calomel,  242. 

Cérébraux  (l'hémianopsie  dans  les  abcès)  d'ori- 
gine otique,  43'*. 

Cerveau  (contribution  à  la  chirurgie  du  crâne 

et  du),  691.  —  (abcès  du)  traitement  des,  765. 

Chorée  de  Sydenham  (l'antipyrine  dans  la),  374. 

—  de  Sydenham  (traitement  de  la)  par  l'arse- 
nic, 596.  —  simple  (traitement  delà),  466.  — 
(traitement  de  la),  242.  —  (traitement  systé- 
matique de  la),  211. 

Crises  épilepliformes  et  hvpertrophie  des  amyg- 
dales, 434. 

DÉLIRE  alcoolique  (le)  dans  le  cours  du  régime 

lacté  exclusif,  85. 
Delirium  tremens  (les  bains  froids  dans  le),  242. 
DÉMORPHiNiSATioN  chimique  (de  la),  687. 
Education  motrice   graduelle  et  révulsion  gal- 
vanique du  rachis  (traitement  du  tabès  pari'), 

374. 
Encéphale  (interventions  décompressives  dans 

les  affections  non  traumatiques  et  non  micro- 

céphaliques  de  T),  733. 
Encéphalite  aiguë  (traitement  de  1'),  765. 
Encéphalopathie  saturnine  (traitement   de  1'), 

398. 
Epilepsie  corticale  (trois  cas  de  trépanation  du 

crâne  pour),  690.  —  (crâniotomie  dans  T),  49. 

—  et  végétations  adénoïdes,  568.  —  (la  mé- 
thode de  Flechsig  dans  le  traitement  del'),  83.— 
(le  sulfate  de  Duboisinc  contre  1'),  337.  —  (note 
sur  la  belladone  dans  le  traitement  de  T),  83. 

—  (note  sur  l'infidélité  du  borax  dans  le  trai- 
tement de  r),  096.  —  partielle  (traitement 
opératoire  de  1'),  568.  —  (sur  un  cas  de  traite- 
ment opératoire  de  1').  180.  —  (traitement  de 
r),  337.  —  (valeur  des  interventions  opéra- 
toires dans  le  traitement  de  1'},  461. 

Excitation    maniaque   (note    sur   l'emploi   du 
chlorhydrate  d'apocodéine  dans  l'),  17. 
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Exercice  cérébral  (de  V)  appliqué  au  traitement 
de  certains  troubles  moteurs,  212. 

Flechsig  (la  méthode  de)  dans  le  traitement  de 
répilepsic,  83. 

Folie  (ingestion  de  corps  thyroïde,  son  applica- 
tion au  traitement  de  la),  466. 

Hoquet  (la  respiration  rythmée  et  fojcée  comme 
traitement  du),  84.  —  (traitement  par  la  trac- 
tion de  la  langue),  404. 

Hypnose  (de  la  sujçgestion  sans)  dans  Thystéro- 
épilepsic,  696. 

Hypnothêrapie  (vomissements  incoercibles  du- 
rant depuis  trois  ans),  432.  —  (de  Y)  en  thé- 
rapeutique, 213. 

Hystéuiques  (les  rêves  chez  les),  179. 

Hystéro-épilepsie  (de  lasuggestion  sans  hypnose 
dans  1'),  696. 

Idiotie  myxœdémateuse  (cas  d'),  traitement  par 
l'ingestion  de  glande  thyroïde,  115. 

Incoordination  motrice  du  tabès  par  la  rééduca- 
tion des  muscles  (traitement  de  T),  339. 

Irritation  spinale  (traitement  des  formes  graves 
de  1'),  374. 

Kleptomanie  et  hypnothêrapie,  432.  —  (traite- 
ment psychique  de  la)  chez  les  enfants  dégé- 
nérés, 250. 

Maladie  de  Friedreich  (traitement  de  la),  733. 

Mal  de  mer  (les  bromures  dans  le),  375.  —  (pro- 
phylaxie du),  243. 

Méningite  tuberculeuse  (ponctions  de  Quincke 
dans  un  cas  de),  372. 

Migraine  (diagnostic  et  traitement),  464.  —  (trai- 
tement de  la)  par  le  bromure  de  potassium, 
732. 

MoRPiiiNOMANiE  (traitement  de  la)  par  la  mé- 
thode rapide,  115.   —  (traitement  de  la),  18. 

Muscles  (traitement  de  l'incoordination  motrice 

du  tabès  par  la  rééducation  des),  339. 
Myélite  chronique  (traitement  de  la),  212. 

Myopathie  progressive  améliorée  par  le  traite- 
ment thyroïdien,  631. 

Nerveuses  (traitement  des  affections)  par  la 
trépidation,  500. 

Neurasthénie  et  arlério-sclérose,  150,  760.  —  et 
son  traitement,  18.  —  sexuelle  (delà),  16. 

Neurasthéniques  (traitement  de  la  constipation 
chez  les),  698. 

Névralgie  du  trijumeau  'injections  sous-cutanées 
de  strychnine  dans  le  traitement  de  la>,  375.  — 
faciale  ('la  valeur  de  Taconitine  dans  la),  574. 
—  intercostale  d'origine  rhumatismale  guérie 
par  les  injections  sous  cutanées  d'une  solution 


iodo-iodurée,  375.  —  métatarsienne  antérieure, 
726. 

Paralysie  arsenicale  chez  une  petite  fîUe  de  sept 
ans,  460.  —  générale  consécutive  à  une  intoxi- 
cation suraiguë  par  les  vapeurs  d'aniline,  562. 
—  labio-glosso-laryngée  et  troubles  moteurs  de 
récriture,  occasionnés  par  thrombose,  562.  — 
post-diphtéri tiques  (traitement  par  réleclri- 
cité),  26.  —  traumatique  périphérique  (effet 
du  courant  constant  dans  la),  433. 

Polynévrites  (l'hydrothérapie  dans  les),  338. 

PoLYURiE  hystérique  (de  la),  17. 

Prophylaxie  du  crime  par  la  castration,  467. 

Psychoses  hallucinatoires  (de  l'action  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  nitrate  de  strychnine 
sur  des),  631. 

RÊVES  (les)  chez  les  hystériques,  179. 

SciATiQUE  (le  salophène  dans  le  traitement  de  la), 
433.  —  (traitement  de  la)  par  les  douches 
écossaises,  339.  —  (traitement  de  la)  par  les 
injections  de  glycérophosphate,  732. 

Suggestion  à  Tétat  d'hypnose.  Traitement  de 
l'amblyopie  hystérique  provoquée  par  une  lu- 
mière électrique  intense,  7.  —  (de  la)  sans  hyp- 
nose dans  l'hystéro-épilepsie,  696.  —  (pseudo- 
angines  de  poitrine;  diagnostic  et  traitement 
par  la),  243.  —  (traitement  de  l'alcoolisme 
par),  594. 

Sympathique  cervical  (section  du)  dans  le  goitre 
exophtalmique,  696. 

Tabes  dorsalis  (traitement  du),  84.  —  (traitdtoent 
de  l'incoordination  motrice  du)  par  la  réédu- 
cation des  muscles,  339.  —  (traitement  com- 
pensateur du),  374.  —  (traitement  du)  par 
l'éducation  motrice  graduelle  et  par  la  révul- 
sion galvanique  du  rachis,  374. 

Tabétiques  (traitement  de  la  gastralgie  chez  les), 
207.  —  (traitement  des  crises  gastriques  des;, 
431. 

TÉTANIE  idiopathique  des  enfants,  573.  —  (traite- 
ment de  la)  chez  l'enfant,  603.  —  (un  cas  de) 
guéri  par  le  traitement  thyroïdien,  179. 

Tic  douloureux  de  la  face  et  migraine  (diagnos- 
tic et  traitement),  464,  —  douloureux  (trai- 
tement des  sinusites  maxillaires  compliquées 
de),  699.  —  douloureux  (une  méthode  de  gué- 
rison  du),  465. 

Traction  de  la  langue  (traitement  du  hoquet  par 
la),  404. 

Troubles  moteurs  de  l'écriture,  occasionnés  par 
thrombose,  562.  —  moteurs  (de  l'exercice  cé- 
rébral appliqué  au  traitement  de  certains),  212. 

Vomissements  nerveux  incoercibles  durant  depuis 
treis  ans.  Hypnothêrapie,  guérison^  432. 
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Maladies  des  yeux. 

Amblyopie  hystérique  provoquée  par  une  lu- 
mière électrique  intense,  traitement  par  la 
suggestion  à  l'état  d'hypnose,  7. 

Atrophies  du  nerf  optique  (traitement  des)  par 
les  injections  profondes  d'antipyrine,  o67. 

Blennorrhagie  oculaire  et  son  traitement,  20. 

Blepharite  ciliaire  (traitement  de  la),  339. 

Blépharoplastie  (de  la),  309. 

Blessures  par  grains  de  plomb  de  Torgane  de  la 
vision,  85. 

Canal  naso-lacrymal  (sonde  de  plomb  à  demeure 
dans  les  affections  du),  469. 

Cataracte  chez  les  diabétiques  (sérum  anti- 
streptococcique  employé  préventivement  avant 
l'opération  de  la),  309.  —  noire  (de  la),  659. 

Chirurgie  oculaire  conservatrice,  658. 

Ciiromhyorose  des  paupières  guérie  par  un  trai- 
tement purement  local,  244. 

Conjonctivales  (traitement  des  granulations), 
766. 

Diphtérie  de  Toeil  (traitement  de  la),  309.  — 
oculaire  (statistique  générale  des  cas  de)  trai- 
tés parle  sérum  antitoxique,  19. 

EcTROPiON  lacrymal  de  la  paupière  inférieure 
(  traitement  de  T),  767. 

Excrétion  lacrymale  (traitement  méthodique 
des  troubles  de  T),  657. 

E.xtraction  du  cristallin  transparent  comme 
moyen  prophylactique  de  la  myopie  très  forte, 
659. 

HÊMiANOPSiE  (1')  dans  les  abcès  cérébraux  d'ori- 
gine 0 tique,  4^4. 

Iritomie  à  ciel  ouvert  (nouveau  procédé  de  pu- 
pille artificielle  par  1'),  181. 

KÉRATITES  infectieuses  (injections  conjonctivales 
de  sels  de  mercure  dans  les),  180. —  interstitielle 
(deux  cas  de)  n'ayant  pas  comme  cause  lasyphi- 
lis  héréditaire,  19. 

Lavages  (traitement  de  l'ophtalmie  granuleuse 
par  les),  658. 

Leucokératose  (nouvelles  considérations  sur  la), 
653. 

Myopie  (injections  sous-conjonctivales  de  su- 
blimé dans  la),  468.  —  ttès  forte  (extraction 
du  cristallin  transparent  comme  moyen  pro- 
phylactique de  la),  659. 

Oculaires  (injections  de  salicylate  de  mercure 
dans  les  affections),  376. 

Opht.vlmib  granuleuse  (traitement  de  1')  par  les 


lavages,  658.  —  inflammatoires  (le  traitement 

des),  597  —  pseudo-membraneuse  (un  cas  d'), 

à  streptocoques  purs,  86. 
Pupille  artificielle  (nouveau  procédé   de)   par 

l'iritomie  à  ciel  ouvert,  181. 
Rétrécissements  des  voies  lacrymales  (électro- 

lyse  dans  les),  657. 
ScLÉRiTE  rhumatismale  (de  la)  diffuse,  182. 
Sonde  de  plomb  à  demeure  dans  les  affections 

du  canal  naso-lacrymal,  469. 
Syndrome  adénoïdien  (sténose  congénitale  des 

fosses  nasales  et  du  naso-pharynx  simulant  le), 

434. 

Synéchies  postérieures  (traitement  des),  468. 

Syphilis  oculaire  (injections  intra-veineuses  de 
cyanure  d'hydrargyre  dans  la),  767. 

Trachome  (l'iode  dans  les  cas  de),  182. 

Trichiasis  avec  entropion  (nouveau  procédé  opé- 
ratoire (contre  le),  86. 

Troubles  de  l'excrétion  lacrymale  (traitement 
méthodique  des),  657. 

Yeux  (maladie  des),  trois  cas  d'origine  dentaire, 
19. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

Aphonie  hystérique  (diagnostic  et  traitement  de 
1'),  596. 

Audition  biauriculaire  (le  relief  acoustique  et  1'), 
434. 

Badigeonnages  intra-laryngés  au  nitrate  d'ar- 
gent en  solution  (un  cas  d'argyrie  cutanée  à 
la  suite  de),  214. 

Catarrhe  chronique  du  pharynx  et  du  larynx 
(traitement  du),  500. 

Cavité  naso-pharyngienne  (méthode  destinée  à 
faire  pénétrer  dans  la)  des  solutions  médica- 
menteuses, 535. 

Cocaïnisation  (importance  de  la)  de  la  mu- 
queuse nasale  avant  et  pendant  l'anesthésie 
chirurgicale,  17  H. 

Coryza  (insufflations  et  poudre  à  priser  pour  le 
traitement  du),  50. 

Epistaxis  (pathogénie  et  traitement  de  F),  699. 

EUDO-LARYNGÉE  (extirpation  des  papillomes  dif- 
fus sous-glottiques  par  la  méthode),  50. 

Glotte  (dilatation  delà)  dans  les  spasmes  laryn- 
giens et  dans  le  croup,  469. 

Gonflements  chroniques  de  la  muqueuse  na- 
sale (contribution  à  l'étude  du  traitement  des), 
535. 
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REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE 


CéTMÉTEiïiSME  èvacuatcur  progre^^siT  el  antisep- 
li<]iie  i rétention  d'urine  clironique  incomplète 
avec  ilisiensiûii)  guénson  sans  infection  vési- 
cale,  1ÏÎ5, 

Cautérisatiok  intra-rectale  de  la  prostate  (trai- 
tement de  rhvpertrophie  prostatique  par  laj, 

as. 

CnLomwQiiidE  considérations  sur  l'emploi  du) 
dans  la  lithotrilie,  2Vù.  —  (empJui  du)  pour 
les  opération?  sur  T urètre  et  ia  vessie,  769.  ' 

CùNE  fixateur  à  griffes  pour  rijjtrûduction  des 
sondes  de  Malccot  uu  de  Pezzer  l' nouveau), 
281, 

Corps  étranger  de  Turétre  mu  cas  singulier  de), 
^      28  L  —  étrangers  de  1  un 'Ire,  600. 

Cystite    blennorrhagique    aiguë  chez   Thomm^ 

^  (trailemcnt  de  la),  377.  —  *blennorragique 
el  calarrhale  (eiïets  fa  vo  raid  es  de  la  pipéra- 

.  iine  dans  la',  377*  —  rebelles  (du  drainage 
périnéal  de  la  vessie  dans  les),  2i,  —  (traite- 
ment des,  parle  gaïacol,  153.  ^  Uiberculeuses 
chez  rUomme  (traitement  des),  7^0. 

Cystocèle  inguinale,  408. 

C¥STunRAï'tiiË  interne,  120.        • 

CvsToroHJE  sus-pubienne,  153. 

DÉSUNION  incomplète  de  la  suture  (suites  éloignées 
,  de  la  itiillc  hvpogastriqne),  40^. 
DiLATATEinsd'ObeHaender  (traitement  de  Turé- 
trile  chroiaii|ue  par  les),  280. 

DiLATATîUN  forcée  et  rapi^le  l'ilangers  de  la)  dans 
Je  trattement  des  rétrécissements  de  Turètre, 
660. 

botiLEURS  vésicales  des  prostatiques,  377. 
DiïAiNAGE  périnèal  de  la  vessie  dans  les  cystites 

rebelles,  21. 
DysuRiE  sénile  (traitement  de  la)  par  la  section 

et  la  ligaldre,  de  deux  côtés,  des  canaux  déf-^ 

Jerents,  89. 

g!iL\scuLATiOK  totale  pour  cancer  de  la  verge,  470. 

Eaipalemest  (plaie  de  la  vessie  par),  736. 

Ei'iuiiiïiiECTuMïE  dans  le  sarcocèk  tuberculeux 
au  début,  408, 

EinniÉLioMA  primitif  de  Turèlrç,  119. 

Eue  AINE  {V)  en  chirurgie  urinaire,  770. 

ExsTRui'iKE  de  la  vessie  [progrès  réalisés  depuis 
six  ans  dans  le  traitement  tle  1')  modifications 
par  Tau  leur  du  procédé  de  Segond,  215.  —  de^ 
la  vessie  (traitement  opératoire  di;  T),  735. 

ExTmPATioN  sinjultanée  du  rein  el  de  l'uretère 
(  néphru-  urè  térectom  ie),  378. 

FisiutEs    uriiïaires   ombilicales    dépendant    de 
^  Touraque,  53.  —   vésico -cutanée   (suites   éloi- 
gnées de  la  lailie  hypogastrique),  408. 


Glandes  de  Littre  (le  rôle  des)  dans  Turélrile 
chronique,  661. 

GoNOCOCCiQUE  (prophylaxie  de  Tinfection)  chez 
rhomme,  54. 

HÉMATURIE  provenant  de  varices  prostatiques 
traitée  avec  succès  par  la  thermocautérisation, 
662.  ■• 

HvDROCÈLE  de  la  tunique  vaginale  (traitement 
de  ï]  par  l'injection  irritante  et  le  draipage, 
53.  —  (traitement  de  T),  245.  —  (traitement 
par  la  ponction  suivie  d'injection  d'acide  pbé- 
nique  concentré),  53.  —  (traitement^ radical 
de  Y)  par  Texcision  de  la  vaginale,  12. 

Hydronepurose  intcrnaittente  par  coudure  de 
l'uretère  (de  T),  281.  —  néphrectomie,  53. 

Incontinence  d'urine  (étiologie  et  traitement  de 
1'),  471..—  d'urine  (traitement  de  1'),  210.  — 
d'urine  (une  nouvelle  variété  d'},  21.  — ,  noc- 
turne d'urine  (le  massage  dans  T),  246. 

Instruments  en  verre  pour  le  traitement  des 
affections  des  voies  urinaires,  471. 

Lavages  au  permanganate  de  potasse  (cinq  cas 
d'orchilc  blennorrhagique  traités  par  lesj,  736. 
—  sans  sonde  de  l'urètre  postérieur  'et  de  la 
vessie,  38.  —  urétro-vésicaux  (substitution  de  . 
la  seringue  aux  appareils 'à  pression  pour  les 
grands),  660. 

Ligature  et  résection  des  canaux  déférents  dans 

•    l'hypertrophie  de  la  prostate,  89. 

Liquide  testiculaire  (hypertrophie  de  la  prostate), 
062. 

LiTHOTRiTiE  (considérations  sur  l'emploi  du  chlo" 
roforme  dans  la),  245. 

Luxation  du  testicule  dans  le  pénis  (un  cas  de), 
H8. 

MÉAT  hydrogastrique  et  méat  périnéal,  21. 

NÉPHRECTOMiES  (deux)  précoces  pour  tuberculose 
miliaire  du  rein-Guérison,  737.  —  et  néphro- 
tomie  (deux  cas  de  pyélonéphrîte  unilatérale), 
245.  —  extrapéritonéale  (emploi  de  la  piûce  à 
forcipressure  dans  la),  471.  —  (rupture  du 
rein),  245.  —  (suites  éloignées  de  la),  40J. 

NÉPHROTOMiE  et  néphrectomie  (deux  cas  de 
pyélonéphrite  unilatérale),  245. 

Nepiiro-ureterectomie,  extirpation  simultanée 
du  rein  et  de  l'uretère,  378. 

Nodules  de  lupus  isolés  (traitement  des)  par  la 
dilacéralion,  suivie  d'applications  de  chlorure 
de  zinc,  243. 

Opérations  palliatives  contre  le  cancer  de  la 
prostate,  736. 

Orghite  blennorrh|igique  (cinq  cas  d'),  traités 
par  les  lavages  au  permanganate  de  potasse, 
736.  —  dites  blennorrhagiques  (ptude  chnique 
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des),  7i2.   —   tuberculeuse    (guérison  d'une) 
par  le  courant  galvanique,  408. 
PÉNIS  (un  cas  de  luxa(lion  du  testicule  dans  le), 
118. 

'   Pince  à  forcipressure  (emploi  de  la)  dans  la  né- 
phrectomie  extrapéritonéale,  471. 
Plaie  de  la  vessie  par  empalement,  736.  * 

Prostate  (de  la  castraticyi  dans  l'hypertrophie 
de  la),  282.  —  (deux  cas  d'hypertrophie  de 
la)  traitée  par  l'opération  d'Isnardf,  312. 
—  Injections  de  liquide  testiculaire,  liga- 
ture des  déférents  (dans  l'hypertrophie  de 
la), '662.  —  (la  résection  des  canaux  .  défé- 
rents comme  traitement  euratif  de  l'hyper- 
trophie de  la),  89.  —  (ligature  et  résection  des 
canaux  déférents  dans  l'hypertrophie  de  la), 
89.  —  (opérations  palliatives  contre  le  cancer 
de  la),  736.  —  (résection  des  canaux  déférents 
dans  l'hypertrophie  de  la),  312.  —  (r^ultats 
de  la  double  castration  dans  l'hypertrophie  de 
la),  118.  —  (valeur  de  la  castration  dans  le 
traitement  de  l'hypertrophie  delà),  661. 

Prostatique  (du  traitement  moderne  de  l'hyper- 
trophie, 245.  —  (les  nouvelles  méthodes  de 
traitement  de  l'hypertrophie),  90.  —  (douleurs 
vésicales  des),  377.  —  (résection  des  canaux 
déférents  et  castration  dans  l'hypertrophie), 
736.*—  (résultats  remarquables  de  la  castra- 
tion dans  un  cas  d'hypertrophie),  90.  —  (trai- 
*»  tement  chirurgical  de  l'hypertrophie),  661.  — 
(traitement  de  l'hypertrophie)  par  la  o^iutéri- 
sation  intrarectale  de  la  glande,  118.  —  (trai- 
tement par  la  castration  de  l'hypertrophie), 
53.  —  (une  modification  dans  la  section  des 
•canaux  déférents  dans  l'hypertrophie),  53  -^ 
(traitement  des),  21. 

Prostatite  (traitement  par  l'eau  et  le  perman- 
ganate de  potasse),  21. 

Pyélonépurite   (pathogénie,  diagnostic  et  Irai- 
I  tement  de  la),  245.   —  unilatérale  (deux  cas 

de)  néphrotomie  el  néphrectomie,  245. 

RÉGION  prévésicale  (des  abcès  de  la),  90, 
I       Rein   mobile  (étude  clinique  du),  409.  —  (rup- 
ture du),  néphrectomie,  245.  —  tuberculeux 
(résection  transversale  du),  662. 

Rénale  (nouveaux  résultats  obtenus  en  chirur- 
gie), 378.  —  (traitement  de  certaines  affections) 
par  l'ingestion  de  reins  de  porc  et  de  mouton, 
471. 

Resection  des  canaux  déférents  comme  traite- 
ment curatif  de  l'hypertrophie  de  la  prostate 
(la),  89.  —  des  canaux  déférents  dans  l'iiyper- 
trophie  de  la  prostate,  312.  —  des  canaux  dé- 
férents (quelques  cas  d'hypertrophie  de  la 
prostate    traités   par  la),  662.  —  des  canaux 


déférents  et  castration  dans  l'hypertrophie  de 
la  prostate,  736. 

Résorption  par  la  vessie  de  substances  élran- 

•    gères  à  l'organisme  (de  la),  281.  • 

Rétention  d'urine  chronique  incomplète  avec 
distension;  cathétérisme  évacuateur  progres- 
sif et  antiseptique,  guérison  sans  infection 
vésicale,  215. 

Rétrécissements  de  l'urètre  (sur  les  dangers  de 
la  dilatation  forcée  et  rapide  dans  le  traite- 
ment des),  660.  —  infranchissables  de  l'urètre 
(traitement  des),  503. , —  urélraux  paraissant 
infranchissables  (un  procédé  pdur  faciliter  le 
passage  de  la  sonde  à  travers  les),  245. 

Rupture  de  la  vessie  (un  cas  de),  120.  —  intra- 
péritonéale  de  la  vessie  (un  cas  de),  153. 

Sargocèle  tuberculeux  au  -débuf  (de  l'épididy- 
mectomie  dans  le),  408. 

SÉCRÉTION  rénale  (la  narcose  et  la),  286. 

Section  et  la  ligature,  des  deux  côtés  des  canaux 
déférents  (traitement  de  la  dysurie  sénile  par 

*  la).  89. 

SÉRIE  de  64  opérations  sur  les  reins,  737. 

*  Seringue  (substitution  ie  la)  aux  appareils  à 

pression  pour  les  grands  lavages  uréthro-vési- 
eaux, 660. 

Sondes  (stérilisation  des}  par  l'acide  sulfureux 

et  par  les  vapeurs  de  formol,  153.  —  (passage 

de  la)  à  travers  les  rétrécissements  urétraux, 

245. 
Stérilisation  des  sondes  par  l'acide  sulfureux  et 

par  les  vapeurs  de  formol,  153. 
'  Symphyse  (des  adhérences  du  péritoine   à  la) 

dans  la  taille  sus-pubienne,  245. 
Système  génital  (de  l'elTet  de  l'acide  carbonique 

sur  le),  253. 
Tuberculose  du  testiculç  (traitement  chirurgical 

de  la),  407.  —  miliaire  du  rein  (deux  néphrec- 

tomies  précoces  pour),  737. 
Uretère  (de  l'hydronéphrose  interâTiittente  par 

coudure  de  1'),  281.  —  (implantation  de  1'} 

*  dans  la  vessie,  502.  —  (manière  facile  et  rapide 
d'aboucher  les)  sur  l'intestin  sans  sutures,  à 
l'aide  d'un  bouton  spécial,  90.  — (résection  de 
la  vessie  avec  implantation  de  l'),  378.  —  (sur 
les  abouchements  anormaux  des)  et  leur  trai- 
tement chirurgical,  244. 

»  Uretèropyélonéostomie,  737. 
Urètre  (corps  étrangers  de  1'),  660.  —  (épithé- 
Iroma  primitif  de. l'),  119.  —  (restauration  de 
1'),  chez  la  femme,  736. 

'  Urétrites  (argentamine  dans  les),  736.  —  chro- 
nique (le  rôle  des  glandes  de  Littre  dans  l'), 
661.  —  chronique  (traitement  de  1')  par  les 
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dilatateurs  d'^berlaender,  280.  —  (traitement 
des)  par  l'ichtyol  et  Tonguent  napoHtaia,  215. 

Urjbtrotomie  interne  périnéale,  21 . 

URÉTROfcRAGiE  (un  cas  d')  ayant  duré  plusieurs* 
semaines,  après  injection  d'une  solution  de 
permanganate  de  potasse  à  0,7  p,  100,  216. 

Urinaire  (recherches  sur  la  sérothérapie  de  l'in- 
fection), 312.  —  (sérothérapie  de  Tinfection), 
661.  ~  (troubles)  liés  au.x  déviations  utérines, 
770. 

Urine  (le  massage  dans  Tincontinence  nocturnes 
d»),  246. 

Varices  prostatiques  (hématurie  provenant  de) 
traitée  avec  succès  parla  thermocautérisation, 
662. 

Verge  (cancer  delà)  (émasculation  totale  pour), 
470.  • 

Vessie  (un  cas  de  rupture  de  la),  120.  —  (un  cas 

de  rupture  intra-péritonéale  de  la),  153. 
VojE  ischio-rectale  (taille  vésicale  par  la),  378. 


Affectioxis  médicales  du  rein. 

.      • 

Albuminurie  (des  bains  d'air  chaud  dans  r),562. 
—  et  urémie  suraiguës  à  la  suite  de  Tapplica- 
lion  d'un  vésicatoife,  H5.  —  (traitement 
hydro-minéral  des)  par  la  douche,  271. 

Concrétions  rénales  d'acide  urique  (traitement 
des),  3*01,  459. 

Mal  de*Bright  (traitement  médicamenteux  du), 

»*•  .  .       , 

NÉPHRITE  scarlatineuse  (symptômes  et  traitement 

de  la  4ilatation  aiguë  du  cœur  dans  la),  15. 
OKuÈME  du  rein  (traitement  de  V),  502. 


«  Gynécologie. 

Abdomen  (du  meilleur  mode  de  fermeture  de  F). 
662.   . 

Alexander  (modificalions  à  l'opération  d'),  22. 

Aménorrhée  (trsCitemcnt  par  le  bulbe  de  Tovaire 
des  douleurs  de  1),  379. 

AMPUTAfiON  du  col  (rétroflexion  utérine  consé- 
cutive à  T),  345.  —  du  col  utérin,  dans  les  cas 
^  de  stérilité  (procédéf  opératoire  pour  1'),  23.» 
—  supra-vaginale  d'un  utérus  puerpéral,  154. 

Annexer  (la  voie  vaginale .  dans  l'intervention 
sur  les),  282.  —  (de  l'opération  des)  par  la  voie 
vaginale,  313.  '  , 

An'téfixation  vaginale  de  l'utérus.  Nouvelles 
méthodes,  ^14. 


Artère  utérine  (ligature  de  V)  par  la  laparot 
439.  —  utérine  (ligature  de  V),  539. 

Blennôrrhagie  chezlafertme,  traitement 
formaline,  503. 

«Bourrage  vagiual,  504. 

Castration  abdominale  totale  (indication  de 

danfle  traitement  de  certains  cas  de  suppai^ 
.  lions  pelviennes,  665.  —  chez  la  femme  (e^ 

ploi    du  tissu  ovarfbn  après  la),  411. 
CiTROif  (le)  employé  comme  pessaire,  315. 
Coccyx  (mobilité  du)  et  rétrodéviation,  665. 
Colpotomie  antérieure,  503.  , 

Curettage  (trail^ent   des    ménorrhagics  dd 

vierges  par  le),  472. 
Désinfection  des  mains  dans  la  pratique *obst^ 

tricale  et  gynécologique  (la), 121. 
Drainage  de  la  cavité  utérine  par  les  voies  ord^ 

nair^s,  247. 

Dysménorrhée  (traitement  médiéal  de  la),  23. 
EcTROPiONS  (traitement  chirurgical  des)  inconfdj 

nients  de  l'opération  de  Schrôder,  247, 
Embolie  causée  paç  l'air  pénétrant  dans  les  veine 

au  cours  d'une  myomectomie,  474. 
Emménagogue  (action)  du  séneçon,  438,  758. 
Enoométrite  chronique  (traitement  par  la  va 

peur  d'eau),  314.  post-puerpérales  (traitemea 
•    des)  parle  tamponnement  de  l'utérus,  185. 

Epithélioma  de  la  vulve  ;  extirpation  et  sutur 
guél^son,  346.  —  de  l'utérus  et  du  vagin  trait! 
par  te  carbure  de  calcium,  246. 

Extirpation  de  l'utérus  «t  du  vagin  chez  ui 
enfaat  de  9  mois,  410.  —  vaginale  des  fibr 
mes  (contribution  à  r),  183.  •] 

Fibromes  (contribution  à*  l'extirpation  vaginal|| 
des),  183.  —  de  l'utérus  (traitement  des)  pa 
l'hystéçectomie,  379.    —  développé   sur    a| 
utérus  double  (extirpation),  440.  —   utérin 
(traitement  médical  desi),  92. 

Fibromyomes   (traitement  opératoire  des),  474J 
—-  utérins  (traitement  palliatif  des),  440. 

Fièvre  puerpérale  (traitement   de  la)  par  de 
frictions  dlonguent  napolitain,  537.  —  puer-l 
pcrale  (traitement  des  formeb  putrides  de  Ul 
par  des  irrigations  vaginales  continues,  5TJ 

Fils  d'argent  (traitement  du  prolapsus  par  le^ 

Fistules  génilo-urinaires  chez  la  femme  (tr 
tement  des),  539.  —•  vésico-vagiuales  (tral 
ment  opératoire  des),  771.  *^ 

Grossesses  après  l'ovariotomie  double 
539.  —  ectopique  compliquée  d'hém«i^ 
remplissant  toute  la  cavité  abdominale,  1 
— -  ^xtrautérine  (le  traitement  de  l'héma 
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cèle  et  de  la),  9^.  —  extra-utérine  rompue, 
184.  —  extra-utérine  (traitenlent  de  la).  90.  — 
extra-utérine  (traitement  du  placenta  dans  les 
cas)  avec  fœtus  mort,  704. 
HÉi|^TOCÈLE'(le  traitement  de  1')  et  de  la  gros- 
sesse extra-utérine,  99.  —  rétro-utérine  (trai- 
tement de  r),  771. 

HÉMATOME   pelvien  volumineux  à   la  siflte   dei< 
Tovariotomie,  56.  ^      \ 

Hématuries  graves  (taille  hypogastrique  pour), 
53. 

Hémorragies  puerpérales  (injections  intra-vei- 
neuses  de  sérum  artificiel  c^ans  Tanémie  su- 
raiguë consécutive,  aux),  346.  —  utérines 
.(rerodium  cicutarium  contre  les),  315.  — 
utérines  (traitement  des),  184. 
Hémostase  galvanique  utérine   en    gynécologie 

(de  V)  action  respective  de  chaque  pôle,  249. 
Hémostatique  (action)  utérine  de  l'eau  oxygénée, 
92.  —  (un  nouvel)  en  gynélologie  :  la  l'erripy- 
rine,  283. 
Hystérectomie  abdominale  totale,  667.  —  abdo- 
^/ninale  totalo,  738.  —  abdominale  totale  pour 
fîbromes  utérins,  737.  —  au  thermocautère, 
55.  —  (sur  la  technique  de  T),  705.  —  vaginale 
dans  l'inversion  utérine  puerpérale  irréductible 
(de  \\  91.  —;  vaginale  (modifications  à  la  tech- 
nique de  1'),  538.  —  (traitement  des  fibromes 
de  l'utérus  par  1'),  379. 
Hystjéropexie  (à  propos  de  1'),  248. 
Inversion  puerpérale  irréductible  (de  l'hystérec- 

tomie  vaginale  dans  T),  91. 
Kyste  ovarien  enlevé  par  la  voie  vaginale,  92. 
Laparotomie  (ligature  de  l'artère  utérine  par  la), 

439. 
Lavages  de  la  cavité  gtéripe,  411. 
Ligature  de  l'artère  utérine,  539.  —  de  l'artère 

utérine  par  la  laparotomie,  439. 
AIassage  en  gynécologie  (le),  120.  —  et  électri- 
'  cité  dans  la  dilatation  de  l'estomac,  239. 
MENORRiiAGiEs.des  vierges  (traitement  des>^)ar  le 

curetjage,  472. 
Menstruation  (influence  de  la  frankliuisation  sur 

la),  540.  ^  * 

Metrites  blennorrhagiques  (diagnostic  et  traite- 
ment des)  ^247.  • 
Myomectomie  (embolie  cai»sée  par  l'air  pénétrant 

dans  les  veines  au  cours  d'une),  474. 
Myomes  de  l'utérus  (traitement  opératoire  dçs 

gros),  259. 
Oblitération  du  canal  cervical  (traitemen^de  1'), 

55. 
Opération  d'Emmet  (moditication  à  la  technique 


de  ]'),  538.  —  de  Schrœder  (modification  à  la 
technique  de  1'),  5^. 

Ouverture  de  la  cavité  abdominale  entre  la 
vessie  et  l'utérus,  22. 

•  Ovaire  prolabé  (fixation  de  1'),  474.  —  (traite- 
ment par  le  bulbe  de)  des  douleurs  de  l'amé- 
norrhée, 379.  ' 

Ovarine  (traitement  de  la  chlorose  par  1'),  528. 

OvARioTOMiE  double  (deux  grossesses  après),  539. 

—  (voie  vaginale  pour  T),  313. 

Papillomes  vulvaires  (traitement  et  guérison 
sans  douleur  des)',  734. 

Pelviennes  (voie  vaginale  dans  le  traitement  des 
inflammations),  183.  ^        • 

Pessaire   lie   citron   employé  comme),  315.  —  * 
(usage  du)  dans  les  délations  utérines,  218. 

Placenta  (traitement  du)  dans  les  cas  de  gros- 
sesse extra-utérine  avec  fœtus  mort,  7Ô4. 
^Prol.\psus  de  l'utérus,  666.  —  de  Tutérus  (trai- 
tement opératoire  du),  703.  —  génitaux  (le 
traitement  des),  678.  —  génitaux  (traitement 
chirurgical),  92.  ~  génitaux  (traitement  des), 
701.  --  génitaux  (sur  les),  702.  —  (traitement 
par  les  fils  d'argent),,55. 

Raccourcissement  du  ligament  utéro-sacré  par 
la  vpie  vaginale  (nouveau  traitement  de  la 
rétrottexîon  utérine,  472. 

Restauration  de  l'urètre  chez  la  femme,*736. 

Retrodeviations   de  l'ijtérus  (traitement  des), 
633.  —  (mobilité  du  coccyx  et],  665.  —  non 
compliquées   (symptômes  et  traitement  des), 
216.  —  (traitement  des),  634.  —  (traitement  * 
des),  635.  -r  utérines  (traitement  opératoire 

#  des),  483.  —  utérine»  (les  ciruratits  électriques, 
dans  le  traitement  des),  738.  -»  utérines  (trai-  • 
tement  opératoire  des),  515,  554.  ^ 

t\ÉTROFLEXiON  Utérine  consécutive  à  l'amp'uta- 
tion  du  col,  345.  —  utérine  (nouveau  traite- 
ment de  la)  raccourcissement  du  ligament 
utéro-sacré  par  1*  voie  vaginale,  472.  —  uté- 
rines (traitement  opératoire  des),  473. 

Stérilité  (procédé  opératoiVe  pour  l'amputation     * 
du  col  utérin  dans  les  cas  de),  23.  ^ 

Suppurations  pelviennes  (indications  de  la  cas-     i 

^    tration  abdominale  totale  da^  le  traitement^u 

de  certains  cas  de),  565.  —  pelviennes  (traite-   5^; 

ment  des)  599,  600,  601. 

Tamponnement  de  l'utérus  (traitement  des  endo- 
metrites  post-puerpérales  par  le),  185. 

Torticolis  spasmodique  (traitement  chirurgicif 
du)  d'après  la  méthode  de  Kocher,  691). 

.Tromçe  (chirurgie  conservatrice  de  la)  410.* 
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Troubles  menstruels  (ingestion  de  tissu  ovarien 
dans  le  traitement  des),  410. 

Utérines  (usage  du  pessaire  dans  les  déviations), 
^218. —  déviations  (troubles  urinaires  dans  les). 

Utérus  (antéfixation  vaginale  de  T),  314.  —  dia- 
gnostic précoce  du  cancer  de  1'),  22.  —  les  < 
injections  d'alcool  dans  le  cancer  de  T),  154. 
(traitement  du  cancer  de  1'),  22,  379.  — 
(traitement  palliatif  parles  injections  d'alcool 
du  cancer  de  1'),  379.  —  (traitement  des 
déplacements  de  T),  26.—  double  (fibrome 
développé  sur  un),  440. —  (injections  intra-uté- 
rines dans  le  traitement  des  inflammations  de 
T),  571. —  (prolapsus  de  T),  666.  —  puerpéral 
^mpi^tation  supra- vaginale  d'un),  154.  —  trai- 
•  tement  des  rétrodéviations  de  T),  633.  — 
(traitement  opératoire  des  grosmyomesde  T), 
2d9.  * 

VAGiNO-ii'iXATiON  (critique  de  la),  409.  —   de  l'u- 
térus (traitement  des  complications  de  l'ac-f 
t:ouchement  occasionnées  par  la),  409. 

Vaginales  continues  (traitement  des  formes  pu- 
trides de  la  fièvre  puerpérale  par  des  irriga- 
tions ),  537.—  (injections)en  gynécologie,  155. 

Ventro-fixation  (dystocie  consécutive  à  la), 410. 

Ventro-hystéropexie,  474. 

Voie  opératoire  (choix  de  la)  dans  les  affec- 
tions abdominales,  p.  131.  —  opératoire  dans 
les  affections  abdominales  daprès  les  chirur- 
giens américains  (du  choix  de  la),  131.  —  va- 
ginale (la)  dans  le  ti%ilement  des  inflamma- 
tions jpelvienûes,  183.  —  vaginale  (la)  dans 
l'intemntion  sur  les  annexes,  282. — vaginale^ 
(de  l'opération  des  annexes  par  la),  313.  — 
vaginale  (kvste  ovarien  enlevé  *par  la),  92.  — 
vaginale  pour  l'ovariotomie,  313.  * 

VuLVO-VAGiNiTE  dcs  petites  filles  (traitement  de 
la),  152. 


Obstétriqi^e. 

m 

Anesthesie  obstétricale,  477. 

AvoRTEMENT  (contribution  à  la  thérapeulique  de 

n,56. 
Complications  de  l'accouchement  occasionnées 

par  la  vagino-tixation  de  l'utérus,  409.  • 

Dystocie  consécutive  à  la  ventro-fixation,  410. 
EcLAMPSiE   (à  propds  du  traitement  de  1').  649. 

—  (étude  de  T),  442.  —  (traitement  de  T),  443. 
Extraction  d'un  enfant  vivant  (section  césarienne 

post-mortem),  154. 
FtETjjs  mort  (Iriitement  du  placenta  dans  les  cas 

de  grossesse  extra-irtérine  avec),  704. 


Présentation  du  sommet  eî,  mécanisme  de  *« 

engagement,  475, 
Processus     puerpéraux    sepliques    ([raîteTu^i. 

des)  par  la  leucocytose  artiïkielle,  31  ^J. 
'  Puerpérale  (traitement  de  l'infection),  537.^     I 
SÉCRÉTION  mammaire  des  femmes  qui  allaiteat 

(influence  de  la  somatose  sur  la),  392. 

•Section  césarienne  postmortera;  extraction  d'ua  ^ 
•  enfant  vivant,  154. 

Sommet  (présentation  du)  et  mécanisme  de  swï 
engagement,  475. 

«SvMPHYSÉOTOMiE  (accidenls  et  complication---j£ 
la),  186.  —  (accidents  et  complications  de  It , 
186. 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  [coDirr 
les),  316. 

Pédiatrie . 

♦  ■ 

Alcoolisme  chez  l'enfant  (de  l'),  740. 

Alimentation  des  nourrissons  malades,  50a. 
Antimoine  chez  les  enfants,  347.  • 

Antisepsie  intestinale  chez  les  enfants  (F},  UL 

BLENNORRiiAGiEdesrjouveau-nés  (roxycyatiuio  i- 
mercure  dans  le  traitement)  de  la,  19. 

BRONCHOPNEUMoNiïg  infantiles  (enveloppîincntt 
humides  du  thorax  dans  les),  772. 

Coprome  infantile  (du),  654. 

Coqueluche  (ozone  et),  494.  —  (sur  la)  et  son  trai- 
tement  par  le  bromoforme,  494.  —  (sur  le  Irai 
tement  de  la)  par  le  chlorhydrate  de  pheno* 
colle,  21.  —  (traitement  delà)  parTantipyrine 
739.  —  (traitement  de  la)  par  les  inhalalioai 
d'ozone,  740.  —  (trailement  de  la)  par  Jc^  in- 
sufflations intra-nasales»  de  poudres  antisep- 
tiques, 573.  —  (traitement  de  la)  par  richtiat 
573. 

Cordon  ombilical  (du  traitement  du),  316. 

J)iARRHBE  des  nourrissons  (traitement  de  lai,  *U 
—  estivales  des  jeunes  enfants,667.  —  iiifarïtiie 
(emploi  du  tannigène  dans  la),  218.  — «  inran 
tiles  (le  tannigène  dans  le  traitement  de$3 
250.  —  infantiles  (traitement  des),  745.  —  &*i 
sonnière  des  nourrissons  (Iraitement  de  k 
667.*  . 

Dyspepsie  des  nouveau-nés  (traitement  de  ial 
573. 

ECZÉMA  des  enfants  et  son  tfaiteroent,  422,  — 
de  l'entrée  des  narines  chez  les  enfants,  376. 

Entérite  observée  chez  des  enfants,  122. 

Gastro-entérite  aiguë  (sur  la),  206.  —  chez  \ 
enfant  de  deux  mois  et  demi  (injection 
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cutanée  d'eau  salée  dans  un  cas  de),  148.  — 
des  nourrissons,  traitée  par  le  lait  de  Gartner, 
443. 

Gastro-intestinale  (infectit)n)  du  nourrisson, 
441.  —  du  nourrisson  (infections),  709. 

Gavage  (du)  des  enfants  par  voie  nasale,  317. 

HÉMORRAGIE  du  cordon  ombilical  chez  le  nou- 
veau-né (sur  1'),  571. 

HyDramnios  aiguë  (de  V)  et  de  son  traitement» 
5«5. 

Hyperchlorhydrie  (V)  du  premier  âge,  505. 

Hypérpyrexie  chez  les  enfants  (traitement  de  Y), 
346. 

Invagination  intestinalechezTenfant  (traitement 
del'),  m. 

MÉNINGITE  cérébrale  et  spinale  chez  les  enfants 
(emploi^e  bains  ^chauds  dans  5  cas  de),  348. 

Muguet  (prophylaxie  et  traitement  du)  chez  les 
nouveau-nés,  668. 

Nourrissons  malades  (alimentation  des),  505.  — 

.  (infection  gastro-intestinale,  chez  les),  injec- 
tions sous-cutanées  de  sérum  artificiel  dansT), 
4il,  771. 

Paralysie  infantile  (traitement  éleetrique  de  la), 
47?. 

ScROFULEDSES (du traitement  salin  dans  les  mani- 
festations) de  l'enfance,  317. 

TÉTÉES  d'après  le  développement  physiologique 
de  l'estomac  des  jeunes  enfants  (^graduation 
des),  444.  *    • 

TiioRAX  (enveloppement  froid  du)  chez  les  en- 
fants, 572. 

Tubage  aans  le  croup,  759. 


P&armacologie  et  matière  médicale. 

Acide  borique  en  insufflations  rectales  dans  le 
traitement  de  la  dyspepsie  flatulente,  47.  — 
gallique  dans  les  hémoptysies  des  tubercu- 
leux, 694.  —  lactique  (1')  dans  l'épithélioma 
facial,  407.  —  phénique  concentré  (traitement 
de  Ihydrocèle  par  la  ponction  suivie  d'injec- 
tion d),  53.  —  phénique  (Contribution  au  trai- 
tement du  tétanos  traumatique  par  les  injec- 
tions hypodermiquesd',  273.  — phénique  (trai- 
tement de  Tempoisonnement  par  F),  621.  — 
phénique  (fraitement  du  tétanos  traumatique 
par  les  injections  d'),  273.  —  picrique  (des 
applications  de  T)  à  la  thérapeulique  des  brû- 
lures, 116.  —  salicylique  (1')  en  dermatologie, 
344. 

AiROL  (P)  comme  topique  spécialement  pour  le 


•  pansement  des  mains  chez  les  ouvriers  blessés, 
94.  —  (traitement  de  la  blennorrhagie  par  T), 
312.  —  comme  antiseptique,  773. 

Alcool  créosoté(pneumonie  traitée  par  les  fric- 
tions d'),  14. —(dans  la  désinfection  des  lignes 
de  suture),  763.  —  (effets  sur  la  digestion),  14. 

^     —  (injections  d'),  dans  le  cancer  de  l'utérus, 

^  154.  —  (injections  d')  dans  le  traitement  du 
cancer,  440.  —  (traitement  palliatif  du  cancer 
utérin  par  les  injections  d'},  379.  *  ' 

Aldéhyde  formique  en  solutions  jusqu'ici  non 
employées  (action  de  V),  670. 

Aloès  (traitement  des  ulcères  variqueux  par  la 
teinture  d'),  244. 

•Alumnol  (F)  dans  la  blennorrhagie,  281. 
j  Anhalonium  Lewinii  (emploi  de  1*)  en  thérapeu- 
tique, 156. 

Antifébrine  (de  la  substitution  de  V)  à  Tiodo- 

forme  dans  les  pansements,  574. 
Antinosine  (vakur  thérapeutique  du  nosof)hène 

et  de  ses  sels  :  Teudoxine  et  1'},  669. 

Antipyrétiques,  médicamenteux  (de  la  valeur 
des),  285. 

Antipyrine  dans  la  chorée  de  Sydenhanj,  374. 
—  (stomatite  ulcéro-membraneuse  causée  par 
T),  671.  —  (traitemçnt  de  la  coqueluche  par  T), 
739.  —  (traitement  des  atrophies  du  nerf 
optique  par  les  injections  profondes  d'),  567. 

Antiseptique   des    plaies    (traitement),  140.    — 
^    l'airol  comm§  773. 

Apocodéine  (omploi  du  chlorhydrate  d')  dans 
l'excitation  "maniaque,  17. 

^Apocynum  cannabinum  (deux  cas  de  traitement 
des   affections  cardiaques  par  la  racine   d'),  • 
241. 
Argent  (1')  en  thérapeutique  et  en  bactériologie, 
187. 

Argentamine  dans  les  urétrites,  736.  —  (l.ivages 
^     d'estomac  à  1")  dans  le  traitement  du  calarrhe 
gastrique,  239. 

Argonine  (1'),  (caséinate  d'argent)  nouveau  médi- 
cament anti-blennorrhagique,  119.  —  (traite- 
ment de  la*blennorrhagie  par  T),  569. 

Arsenic  (action  de  1')  sur  la  nutrition,  155.  — 
(V)  comme  agent  préservatif  et  curateur  de  la 
scarlatine,  625.  —  (traitement  de  la  choré^de 
Sydenham  par  1'),  630.  * 

Atropine  (sur  ua  cas^e  gastro-succorrhéc  traitée 

par  1'),  566. 
Baume  du  Pérou  (traitement  de  la  gale  par  le), 

•  501. 

Belladone  (emploi  de  la)  dans  le  pemphigus,  52. 
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—  (note  sur  la)  iians  le  trailement  de  Tépi* 
IcpsiCi  83, 

Benzonapmtiïl  {de  rer»»ploi  tl«)  associé  au  salicy- 
lale  tjc  bismuUi  dans  le  trailement  des  diar- 
rhées estivales  d^s  j thunes  enfants,  667. 

Bismuth  {traitement  de    l*ulcère   rond   par  le), 

cm. 

Bleu  nE  méthylène    fapplicalioji?  de)   dans   le. 
IraitemetU  des  épitliéliomes,  'ïy.  —  dans  le. 
traitement  de  la  fiùvic   iïUerniittente,  333.  — 
(Iraïieraent  de  riiypei-ohlurliydric  par  le),  238. 

—  (traitement  des  malades  atteints  de  malaria  , 
par  lej,  272. 

BOHAX  (note  sur  riiilidélilé  dïii  dans  le  traite- 
ment de  répikpsie,  tïM.  ^ 

Botte  de  Jumod  faction  de  la)  dans  la  pleurésie 
séreuse^  Ic^, 

Bhomoforme  {sur  la  coqueluche  et  9on  traitement 
par  le),  4 Ut. 

BROsit^UES  (à  propos  de  certains  effets  inattendus 
desï1,01i>.  —  (cônlre-indicalions  à  remploi  de$), 
639.  —  de  camphre  (jneompaèibilité  du  salol 
et  du),  286.  —   (les)  dans  le  mal  de  mer,  375. 

—  de  potasiijiim  (emploi  de  salicylate  de  soude 
et  ÛQ)  danïi  les  cas  de  caractèie  irritable  chez 
le*  cai'diafjues  et  les  goutteux,  499.  —  de 
potassium  (trailement  de  la  migraine  par  le), 
732. 

Calomel  (lel  dans  les  maladies  dn  cœur,  336.  — 
(de  Tact  ion   diurétique  d«)   dans  les  œdèmes 
d'origine  rardiaque,  241.  —  et  aliments  salés, 
123,  —  (injections  deï  dans  le   traitement  de* 
la  syphilis,  72d.  —  (IraiLemeiy  de  certaines* 
céphalées  libelles  par  le),  242r 

Capsules    surrénales    de    mouton    (un    cas   de. 
maladie  dWddison  traiLé  par  Tin  gestion  de), 
49.   —  sunéiiales  (Fex trait   de)  dans  la  ;pra- 
Uque  oculaire,  (jIj9. 

CAUntUE  de  oalciurn  (épithélîoma  de  l'utérus  et 
du  vagin  traité  par  le),  2*6. 

Carottes  laciitfh  du  suc  ejcnrimq  de)  dans  l'im-^ 
p é t i  gû  e  l  l a  t  n  berc 1 1 1 ose .  ±ûl . 

Chaux  (traitement  du  diabète  suÈré  parla),  329. 

CffELHïOMïTM  majus  {traitement  du  cancer  par  le), 
692.  *  « 

CiiLOBiTE  de  potasse  (traitement  des  cancroïdes 
de  la  bouche  par  le},  20'J, 

ClIlopnviïRvTK  d^ammoniaque  (inhalation  de)  au 
moyen  d'un   iuhalal^^ur  spécial,  82. 

CuLORUitE  tie  calcium  à  hautes  îioses  (pathologie 
du  prurit  oi  son  traitement  p^^r  le\  735.  —  de 
sodium  .(injections  sou^î-conjonctivales  de', 
340.  —  de  sodium  {traitement  des  affections 
ocutkires  par  des  injections  soiis-conjonctivales» 
de  subliïué  et  de'),  iG7.  —  de  dnc  au  dixièmefi 


(injections  sous-périosliques  de),  401.  —  de 
zinc  (traitement  des  nodules  de  lupus  isalés 
par  la  dilacératiou  suivie  d'applications  de), 
243. 

CnOLAGOGUES,  208.  • 

Citron  (traitement  de  la  diathèse  urique  par  le 
jus  de),  722. 

CiTROPHÈNE  (le),  26,  670. 

Cocaïne  et  cocaïnisme,  163.  —  (les  dangers  de 
la);  la  tropacocaïnc  considérée  comme  succé- 
dané de  la  cocaïne,  i88.  —  (solutions  chaudes 
de)  pour  Tanesthésie  locale,  707.  —  (traite- 
ment du  cartinome  parTopium  et  la),  726, 

Codéine  comtne  adjuvant  de  la  dilatation  de  la 
glotte  dans  le  croup  (sur  la),  470. 

Corps  volatils  (absorption  des)  par  la  peau,  4<iti. 

Créosote  (du  traitement  dei  la  tuberculose  pai 
la),  149.  —  (empoisonnement  par  la  chez  un 
tuberculeux,  114.  —  (la)  dans  la  tuberculose, 
148.  —  (la^en  application  locale,  279.  —  la 
et  le  gaïacol  dans  le  traitement  de  la  Uibercu- 
lose,  731.  —  (les  badigeonnages  de;  dans  lé 
lupus,  279. —  (traitement  de  la  blennorrhagie 
urétrale  par  les  injections  de),  470.  —  (traile- 
ment de  la  tuberculose  pulmonaire  parla),  373. 

Créosote  (traitement)  de  la.phtisi§  pulmonaire, 
348.  • 

Crésol  (le)  dans  la  fièvre  typhoïde,  72  L       • 

Décoction  blanche  de  Sydenham  (la),  2o3. 

Digitale  a  haute  dose  (sur  le  iraitemaut  de  la 
pneumonie  par  la),  114,  596.  —  chez,  les  en- 
fants (emploi  de  la),  347.  —  (la  valeur  des 
fontes  doses  de)  dans  le  traitem<^t  de  la 
pneumonie  croupale,  373.  —  (feuilles  de),  445. 

Duboisine  (un  cas  d'intoxication  par  la  .  38f. 

Eau  chaude  (V)  en  èavements.  50i.  —  oxj^ênée 
(action  hémostatique  utérine  de  1'],^^.  —  salée  • 
(injection  sous-cutanée  d')  dans  un  cas  de  s^s- 
tro-entérite  chez  un  enfant  de  deux  mois  et 
demi,  148.  —salée  (du  traitement  des  hêrhor- 
ragies  par  1'),  025.  • 

Epiiedra  vulgaris  (valeur  thérapeutique  de  T), 
540.  ♦ 

Ergotinine  (note  sur  l'emploi  de  T),  707,       ^ 

Erodium  cicularium  contre  tes  hémorragies  uté- 
rines (D,  315. 

Etiier  (administration  de  V)  comme  anesthé- 
sique,  382.  — (emploi  d'un  mélAge  d'oxygène 
et  d')  pour  la  narcose,  12*.  —  (nouvelle  mé- 
thode pour  l'administration  de  T),  2i2(L--( nou- 
velle méthode  d  administration  de  1}  et  de 
l'oxygène,  639.  « 

EucaïnÊ  dans  les  affections  des  voies  urinajres. 
502.  —  en   chirurgie  urinaire,  770.  —  (1}  m 
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oculisUque,  598.  —  emploi  de  Vf  en  ophtal- 
mologie, 355.  —  (1*),  nouvel  aneslhésique 
local,  317. 

EuDOXiNE  (valeur  thérapeutique  du  nosophèhe 
et  de  ses  sels;  Tantinosine  etT),  669. 

Farine  de  moutarde  officinale  (sur  la),  382. 

Fer  (à  propos  du  mode  de  résorption  ^du)  et  des 
modifications  subies  par  certaines  préparations 
ferrugineuses  dans  le  tube  digestif,  317. 

Ferments  (activité  des)  en  solution  alcoolique,  47. 

FerriPyrine  (la),  un  nouvel  hémostatique  en  gy- 
nécologie, 283. 

FORMALDEHYDE. (désinfection  des  grands  locaux 
par  la  transformation  dç  la  solution  de)  en  va- 
peurs, 188. 

FoRMAUNE  (action  de  la)  dans  les  maladies  de 
Tœil,  309  —  (blennorrhagie  chez  la  femme; 
traitement  par  la),  503. 

Formol  (du)  en  thérapeutique  oculaire,  657.   — 

—  Stérilisation  des  sondes  par  les  vapeurs  de), 
153.  —  stérilisation  du  catgut  par  le),  124. 

Ï^AiCTiONS  mercurielles  (résultats  obtenus  dans 
les  affections  du  système  nerveux,  150.    . 

Gaîac  (emploi  du)  dans  le  traitement  de  la  goutte, 
398. 

GaKacétine  dans  la  tuberculose  pulmonairje 
(emploi  de  la),  461. 

Gaïacol  (action  anesthésique  du)  sur  la  vessie; 
traitement  des  cystites  par  le),  153. —  (applica- 
tion externe  du)  dans  la  fièvre  typhoïde,  399. 

—  contribution  à  l'étude  de  la  résorption  et  de 
l'excrétion  du)  et  de  son  sous-carbonate,  187.  — 
(du)  en  petite  chirurgie,  p.  177.  —  (la  créosote 
et  le)  dans  le  traitement  de  la  tuberculose, 
731.  —  (traitement  de  Tascile  tuberculeuse 
par  le  badigeonnage  de),  567.  •—  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  le),  204.  —  (trai- 
tement de  la  pneumonie  par  Tapplication 
externe  (du),  277. 

Gelanthum  (le),  639. 

Gélatine  (propriétés  hémostatiques  de  la),  462. 

Gelsemium  (un  cas  de  tétanos  traumatique  guéri 

par  remploi  du  veratrum  viride  et  du),  574. 
Géranium  maculatum  dans  le  traitement  des  hé- 

moptysies,  4  04. 

Glycérine  (de  l'emploi  de  la)  dans  la  colique  hé- 
patique, 566. 

Glycéro-phosphates  (traitement  de  la  sciatique 
par  les  injections  de),  732. 

H.EMOL  iodo-mercurique,  633. 

Huile  de  foie  de  morue  (traitement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  par  T),  373.  —  de  ricin  (un 
mode  d'administration  de  1*),  670. 


Hyposulfite  double  de  potassium  et  de  mer- 
cure (traitement  delà  syphilis  par  les  injec-- 
tions  hypodermiques  d'),  88,. 

Ichtyol  '(V)  dans  l'érysipèle,  275.  —,  (traitement 
de  la  coqueluche  par),  573.  -^  (ti*ailemcnt  de 
la  tuberculose  par  (V),  596.  —  (traitement  des 
u'rétriles  par  \)  et  l'onguent  napolitain,  215. 

Incompatibilité  du  salol  et  ctu  bromure  de  cam- 
phre, 286. 
•  Indications  thérapeutiques,  3. 

Inhalations  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  au 
moyen  d'un  inhalateur  spécial,  82. 

Iode  (contribation  à  l'étude  du  traitement  de  la 
tuberculose  chirurgicale  par 'les  injections 
hypodermiques  d'),   273.  —  (présence  de  1*) 

.  dans  l'organisme  À  l'état  normal,  156,  —  (T) 
dans  les  cas  de  trachome,  182.  —  (traitement 
'  des  fièvres  palustres  par^l'),  689. 

loDHYDRATfi  d'iodate  de  quinine  (1')  dans  les  ac- 
cidents syphilitiques  secondaires,  598. 

loDOFORME    (lésions   causées    par*  Tapplication  • 
locale  d'),  214. 

Iodoformine  (utilisation  de  1'),  57. 

Iodofqrmisme  chirurgical  (de  1'},  743. 

loDO-iODURÉE  (névralgie  intercostale  guéYie  par 
les  injections*  sous-cutanées  d'une  solution), 
375. 

lODOL  (emploi  Âe  V)  dans  les  cas  d'ulcération 
tuberculeuse  du  larynx,  435.  — -  (emploi  de  1'),  ' 
dans  les  maladies  vénériennes,  280. 

lODO-MÉTHYLATE  de  phéuylpyrazol  (mydrol)  (action 
sur  l'œil  de  1'),  340. 

loouRES  alcalins  (instabilité  des  solutions  d'},  156é 
—  d'amidon  comme  topique. (l'),  57.  —  de 
potassium  (action  de  Y)  dans  la  syphilis  aU 
début,  701.  —  de  potassium  ou  iodure  de 
sodium?  219.'  —  de  potassium  (traitement  de 
l'actinomycose  par  1'),  690.  — .  de  potassium 
(trailenrent  de  la  lithiase  biliaire  par  F),  528. 

Lactophénine  (ictère  consécutif  à  l'emploi  de 
la),  188. 

Lait  de  Gaertner  (gastro-entérite  des  nourrissons 
traitée  par  le),  443.  —  (pour  faciliter  la  diges-  , 
tion  du)  chez  les  hyperchlorjiydriques,  207. 

Laurier-Cerise  (altération  de  l'eau  de),  772. 

Lavements  (l'eau  chaude  en),  504. 

Levure  de  bière  (furonculose  traitée  par  l'in- 
gestion de),  279,.  633.  —  (traitement  iel'en- 
téro ptôse  par  la),  693. 

Lignosulfite  (traitement  "de  la  tubercjulose  pul-- 
monaire  par  la),  210. 

LiNiMENT  à  base  de  plomb^  633. 

Liquides,  organiques  (le  traitement  par  les)  et  la 
sécrétion  interne,  300.  , 
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l.ORÉTrsE  \\m)  comme  anLi^epUque,  25i. 

LvsQL  (acciilcnls  catanés  à  la  suite  de  l'usage 

externe  du),  44&v 
Magnésie  calciiice  (traitement  des  brûlures  du 

premier  et  deuxième  degré  par  la),  31i* 
Malakine  (de  ractian  antirhîimatismak  de  !a), 
218.  —  remarques  thêrapeutirjiies  sur  Taction 
antirhamatismale  de  la),  318-  —  (sur  l'action 
physiologique  de  la)  et  une  nouvelle  propriété 
thérapeutique  de  celle  subslance,  57. 
MaIïbons  d^Indc  (la  leinlure  de)  contre  les  hé- 
morroïdes ^  137. 
MÉDic'jiMENTs  réducteurs  (faits  uouveaux  concer- 
nant lesj,  745. 
MÉoiCATiON  capsulaire  [ traitement  de  la  maladie 
d'Âildison  par  là),  17a.  —  liypnogogiqiie  (la), 
213. 
MiRf.tiRE    (empoisonnement   par  le),   427.    — 
(technique  des    injections  sous-cutanées  dej^ 
7(NI.  —  (cyanure  de)  (injections  intra-veineu- 
ses  de)  dans  la  syphilis  oculaire,  767.   —  mé- 
uUique  (emploi  dû)  à  Tintèrieur  dans  la  sy- 
pUilis,  7fi8.  —  (oxycyanurc  de)  dans  le  traite- 
ment de  la  blennorhagie  des  nouveau-n^és,  i9. 
Mejicuhiaux   [sur  un   cas  d^'hémoglobhiurie  pa- 
roxystique Irailée  par  les),  48. 
MKRCuniEL  {le  traitemenli  par  injections  dans  la 
syphilis,  310.   —   i, résultats  obtenus  dans  les 
alTcciions  du   système   nerveux  par  les    fric- 
tionsj,  150.  —  (traitement)  et  bains  sulTureux, 
437.  -  (fumigations)  dans  la  syphilis,  733. 
Miel  contre  rérysipèle,  12. 
Moelle  osseuse  (un  cas  d'application  avec  suc- 

eC'S  de  la)  dans  l'anémie  pcrnioieuse,  ^22. 
MoNosULFUiŒ  de  sodium  (influence  du)  sur  rélî 

mination  du  plomb,  4G0.  1 

Morphine  (traitement  de  l'anorexie  byslérique 

par  les  injections  hypodermiques  de),  338.         ' 
Mu^njuE  lia;  en  tliofapeu tique ^  180. 
MvïiTOL  (le)  en  injections  hypodermiques,  i71» 
NvPBTOL  camphré  (traitement  du  lupus  parle), 

279. 
NiTiiATE  d^argent  en  solution  (un  cas  d'argyrie 
cutanée  à  la  suite  de  badigeonnages  intia- 
Iruyniiés  au)*  214.  —  d'argent  (traitement  de 
hi  lii>trite  chroniqwe  par  les  lavages  de  IVs- 
tomac  avec  une  solution  de),  46.  —  d'argent 
(traitement  du  bubon  inguinal  par  fa  ponction 
et  rinjeclion  de),  243.  —  de  strychnine  (de- 
•     ractioB  des  injections  sous-cutanées  de)  sur 

les  psychoses  hallucinatoires,  631. 
Noix  vomique  et  strychnine  chez  les  enfanta,  28k 
—  vomique  (traitement  du  psoriasis  par  la), 
2T0. 


NosopïïÊNE  (le)  dans  la  pratique  rhinologiqiw?  cf 
otologiquc,  SL  -  (valeur  ihérapeulwjoe  du 
el  de  st@  sels;  l'antinosine  et  Teudoxinc,  60l+. 
NUTROSE  (valeur  nutritive  de  la)  comparée  à  U 

peptoue  de  viande  Liebig,  BOG. 
NucLÉiNE  et  ihyroïdinc  [infiuencede  ^ingestion 

de)  sur  réxcrctiou  de  Tacide  urique,  329. 
Onguents   mercuriejs  nouveaux  (deux),  ISfi-  -    . 
napolitain  (traitement  de  la  (lèvre  puerpL-rale 
par  des  Irictions  d^),  537.  —  napolitain  (traite- 
ment des  urétritcs  par  Tichtyol  et  Tf,  2ns. 
Opium  iV}  et   la  cocaïne  (traitement  du   carci* 
nome  par  r),  726.  —  (traitemeul   de   l'empoi- 
sonnement par  T)  au  moyeu  de  la  caféine,  0%. 
Opotiiêrapie  (fj  dans  la  maladie  d'Addison,  G^L 

—  ovarieuoe,  570» 
Orexïne  (contribution  à  l'étude  du  traitumeni 

pari).  113. 
Organotuérapie  (étal  actuel  de  la  question  de  Tj, 

OXYGÈNE  (de  remploi  de  V)  dans  le  traitemeot 
de  l^auémie,  688.  — dans  la  bronchite  capiliairL* 
aiguë,  76'k   —  (emploi  d'un    mélange   d')   el 
d'éther  pour  la  narcose,  iU  —  (méthode  nou- 
velle d'administration  de  Téther  et  de  T;,  ^^^ 
Ozone  et  coqueluche,  40V,  740. 
PAtJGRÈAS  (traitement  du   diabète  par  les  lave- 
ments de),  271, 
Paï>aîne  (expériences  cliniques  concernant  Veiïel 

de  la)  dans  les  affections  gastriques,  y32. 
PAEACiiLOROPirÈNOL   (dc  l'acliou  des    injections 

sous-coT^j  mctivaks  de),  30H. 
Pellotune  comme  hypnotique  (la),  445. 
Permanganate    de   potasse  Iciuq  cas  d^orchiu; 
blennorrhagique  traités  par  les  lavages  auj. 
7^5.  —  de  potasse  (guérison  d'uu  cas  d'emçiof- 
sonnement  par  la  morphine  au  moyen  d'une 
injection  de),  2o  2.— de  potasse  (traitement  de  la 
prostatite  par  Teau  chaude  el  le  permanganate 
de  potasse),  21.  —  de  potasse  (traitement  local 
du  prurit  par  le),  509.  ~  de  potasse  {un  ca^ 
d^irétrorrhagie  ayant  duré  plusieurs  semaines, 
après  injection  d*une  solution  de)  â  0,7  p  H»» 
216. 
PÉTROLE  [un  cas  d'empoisonnement  mortel  pai 

le),  529. 
PtiÈSùGOLLE  (emploi  du)  dans  la  grippe  et  la  fièvre 
intermittente,  724.  —  (chlorhydrale  de)  din* 
le  traitement  de  la  coqueluche,  121. 
Phénol  sulfo-réciné  (le)  el  son  emploi  dans  k^ 
affections  tuberculeuses  et  chroniques  ^u 
palais,  du  larynx  et  du  nez,  220  et  435. 
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PjLOCARpfNE*  (traitement  de  la  pneumonie  fibri- 
neuse  par  le  chhorhydràte  de),  731.  -^  (Iraile- 
«    meiil  de  la  pneumonie  croupale  par  la),  48. 

PïPERAZiNE  [effets  favorables  deJa)  dans  la  cystite 
blennorrhagique  et  catarrhale,  377. 

PiTUij^iRE  {trois  cas  d'acromégalié  traités  par 
'des  tablettes  de  corps,  49. 
Plomb  (linimeftt  à  base  de),  633. 

POLYPORUS  betulinus  (action  thérapeutique  du), 
540. 

QuiNfNE  (action  préventivç  de  la)  dans  le  palu- 
•  disme,  fi04.  —  (la)  dans  les  périodes  avancées 
de  la  fièvre  typhoïde,  142.  —  (note  sur  les 
injections  hypodermiques  de),  286. 

Ramnqse  (acMon  du)  sur  le  diabète,  123.» 

Rate  (traitement  de  l'anémie  et  ^\&  chlorose 
par  un  extrait  de),  459.    • 

Reins  de  porc  et  de  mouton  (traitement  de  cer- 
taines affections  rénales  par  Tingeslicm  de), 
471. 

RÉS0R«iNE  (emploi  de  la)  en  dermatologie,  502. 

Richesse  alcaloïdrque  des  teintures  employées 
en  pharmacie,  ^9. 

SalicVLate  de  bismuth  (de  remploi  du  benzo- 
naphtol  associé  ju^  daqs  le  traitemei^t  ^es 
diarrhées  estiyales  des  jeunes  enfants,  667.  — 
île  mercure  (injections  profondes  de)  dans  les 
cas  d'affections  oculaires,, 376.  —  de  méthyle 
dans  le  rhmn^isme  (le),  459.  ;—  de  soude 
(emploi  du)  et  du  bromure  de  potassium  dans 
les  cas  de  caractère  irrilabré  cliez  les  cardiaques 
et  les  goutteux,  499.  — ^  de  soude  (influence 
du)  sur  la  formation  et  Télimination  dt  Tacide 
uilque,  93.  —  de  soude  (note  clinique  sur 
l'emploi  dp)  contre  la  phlegmatia  alba  dolens, 
242.  —  (les)  dans  le  traitement  de  l'hémopty-' 
sie,  73K 

SAtiCYLÉE  (des  contre-indications  de  la  médica- 
tion) dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
721.    _ 

Salol  (incompatibihté  du)  et  du  bromure  de 
camphre,  286.  —  (le)  dans  la  diarrhée,  567. 

Salophène  (le)  dans  le  traitement  de  lasciatique, 
433.  —  (traitement  de  la  forme  nerveuse  de 
l'influenza^par  le),  49.  —  traitement  dp  prurit 

.  parle),  768.^  •  • 

Sanoforme  (le),  nouveau  succédané  de  Tiodo- 
forme,  350. 

SAiTbE  officinale  (action  sudorale  de  la),  772. 
Savon  au  jus  de  tabac,  52. 

SÉCRÉTION  interne  *(le  traitement  par  les  liquides 
organiques  et  la),  300. 


Sels  de  mercure  (injections  soiiâ-conjonctivales 

de). dans  les  kératites  infectieuses,  180. 
Senecio   vulgaris    (étude   du)    employé  comme 

emménagogue,  720. 
SENEÇON  (action  emménagogue  du),  438. 
SociÊTÉ*de  thérapeutiqilte,  719. 
SoMATOSE  (influrtice  de  la)  sur  la  sécrélion  mam- 

ma\r3  Jes  femmes  qui  allaitent^  3i>£.  —  isur  la), 

349.  •        \        . 

Soufre  (le)  et  les  bains  sulfureux,  34H. 
Sous-NiTRATE  dC  bismttth  employé  dans  le  pari- 
*  sèment  des  plaies  (de  l'intoxication  parli*),  %%- 

—  de  bismuth  (sur  la  désinfeciion»derinleslin 
parle),  14^. 

Sozo!0::OL  (traitement  du  chanci^c  mou  par  les 
applications  locaUs  de),  502, 

Stjivchnine  (du  traitement  de  l'alcool ispie chro- 
nique par  îa),  270.  —  efe  noix  vomiqtie^cher 
les  enfants,' 284.  —  Çinjeclions  sous-cntaiiées 
de)  dans  la  névralgie  du  trijunieati,  375.  — 
(la)  dans  le  collapsus  chlorolurniique,  ITS.  — 
(traitement  des  mersures  de  serpents  aux 
Indes  par  la),  ^3. 

Sublimé  et  chlorure  de  sodium  ^Lrailemenl  des 
affections  oculaires  par  les  injections  sous- 
conjonctivales  de),  467.  —  (injections  sous- 
c^njcyictivales  de)  dans  la  mppic,  408,  — 
(traitement  de  la  syphilis  au  moyen  d'injec- . 
lions  intrtf-veineuses  de),  87. 

Suc  exprimé  de  carottes  (action'dui  dans  Tim- 
pétigo  et  la  tuberculose,  267.  —  ovarien  (trai- 
tement de  lachfbrose  par  l'ovarinc  et  le),  528. 

Sulfate  de  duboisine  contre  répilepsic  (le),337*  * 

—  de  soude  (du)  comme  hémoîîlalique,  653. 
SuLFONAL  (du)  contre  les  sueurs  nocturnes   des  * 

phtisiques,  732.  —(le  trîcftial  esLÎl  un  hypno- 
tique utilisable  et  présente-t-il  des  avantages 
sur  le),  605. 

Sulfure  d'aMyle  (traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  parle),  2i0.  —  de  carbone  (intoxi- 
cation par  le),  460. 

Surrénales  (extrait  de  capsules;  dans  la  pralî- 
que  oculaire,  659. 

Syzygium  jambolanum  (sur  les  vertus  antidialié- 
tiques  du),  92. 

Taches  d'aj^ ide  picrique  (pour  enlever  les  i  sur  la 
peau,  501.  '       • 

Taille  hypogastrique  pour  hématuries  graves, 

^53.  —  hypogastrique  (suites  éloignées  de  la), 
408. — hypogastrique  (trojs  casdeu  pour  cakuls 
vésicaux,662. —  sus-pubienne  ii\&^  adhérences 
du  péritoine  à  la  sym^^hyse  piibieiinoe  dans 
la),  345.  —  vesicale  par  la  voie  isfthio-rectale, 
378. 
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Ta^is  (du)  dans  le  traitement  des  plaies  cavl- 
taires,  237.  ™  (nouveau  produit  à  base  de) 
destiné  à  produire  uq  effet- astringent  dans 
rinteslin,208, 

Tannaï-BINE  (résultats  thérapeutiques  obtenus 
avec  1^)  comme  astringent  du  caual  itUeslinal, 

TiNSATE  de  créosote  (rccUerclics  sur  le),  741. 

TaSnigène  (emploi  du)  dans  la  fiiarrhée  infan- 
tile, 2i8,  2aO.  —  (le)  un  nouveau  médicament 
aolî-diarrhéique,  6iS.  —  (lei  un  nouvel  astrin- 
gent, 57.  —  (traitement  de  la  diarrhée  par  lei, 
•43  t. 

Tankoforjie  (quelques  applications  thérapeu- 
tiques du),  379. 

Telhirate  de  soude  (ie^)  contre  les  sueurs  des 
phtisiques,  1^2^, 

TERÊpENTiriNE  (frictîons  à  la)  dans'le  cas  dWné 
rosacea,  734. 

ÎESirciTLE  (traitement  chirurgical  de  la  tubercu- 
lose du),  407."  (un  cas  de  luxaiiou  du)  dans  le 
pénis,  118.  ^ 

TuÉoBRoiiiNE  (action  diurétique  de  la)  dans  les 
maladies  cardiaques  et  rénales),  67, 

TiiEBMOGAUTÉnr£,\TroN  (hématurie  provenant  de 
varices  prostatiques  traitée  avec  succès  par 
la),  6S2,  —  profondes  (traitement  des'uïctres 
variqueux  des  jauihes  par  les),  725. 

Tiriosis AMINE  (traitement  par  la)  des  tumeurs 
inopérables  *t  des  rétractions  cicaUi  ci  elles» 
413, 

Thymol- ACÉTATE  de  mercure  dans  le  trailemeal 
de  la  syphilis  ^les  injections  de),  243.  —  (trai- 
tement spécilique  de  rankylostomîase  par  le), 
il.  .  ^t 

TnYROJfiiE  (cas  d'idiotie  myxœdêmaleuse  ;  traite- 
ment par  rinjection  de  glande),  115,  —  (de 
l'action  de  la  glande)  sur  la  croissance  et 
L'obésité,  MO.  —  corps  ide  Taction  des  prépa- 
rations de)  sur  les  chiens  ihyroîdcctomisé^, 
£Sô,  —  (corps)  de  mouton  (usages  tbérapeu- 
liques  du),  24.  —  (emploi  thérapeutique  Sics 
préparations  de  corps) ^  28^.  —  (infj^estion 
de  corps),  son  application  au  traitement  de  la 
folie,  4Bd.—  (la  question  de  la  de=trixtiûn  des 
alhuminoïde^  à  la  suite  d'ingestion  de  corp^)^ 
'.':  1.  —  i^  s  prt  para  lions  de  glande)  da  if^  Tobési  té, 
:i.î4,  ^  (lichen  desi|uamatir  traité  par  des 
préparations  de  glande),  214.  —  i  traitement 
du  carcinome  de  rmérus  par  l'emploi  dft 
glande)^  379.  -(traitemenldu  goitre  par  Tex- 
trait  de  corps),  151,  #—  (traitement  du  goitre 
par  Tin  gestion  de  glandes)  en#  jiaturc  et  en 
tablettes,  li;>.  —  (traitement  du  goitre  par 
des  préparations  de  glande),  330.  -^  (un  cas  de 


myxtcdëme  traité  par   les    préparai  ions  de 
de  glande),  301. 

TnvHoïDiENNE  (contribution  àTétude  de  la  mcili- 
carinn),  124.  -^  (médication)  datis  le  goilre 
vulgaire^  16. 

TnvRoïniEN  '(les  progrès  du  irailement),  aS.  — 
(myopathie  progressive  améliorée  par  le  Irai- 
temcnl),  631.  —  (sur  le  Iraitemenl)  chez  les 
aliénés  atteints  de  goitre,  84.  —  (traitement) 
ilans  la  létanie  idiopalhique  des  enfanlSf  373. 
—  traitement  dans  robésité,  271.  —  (un  cas 
de  lélanos  guéri  parle  traitement],  17tî. 

Tu Yfloïoi >iE  (action  de  la)  sur  les  organes  géni taux 
de  la  femme,  538.  —  (influence  de  ringesliou 
de  nucléine  et  de)  sur  Texcrctioiî  de  Tacide 
uriquè,  329.—  (influence  de  ïa)  sîir  les  échan- 
ges nutiitifj,  330.  —(la),  219. 

Tisstï  ovarien  (emploi  tin)  après  la  castration 
chez  la  femme,  411.  —  {ingestion  de)  dans  le 
traitement  des  troubles  menstruels,  440, 

Torn^tiE  contre  le  favus,  34k 

Thansfusion  immédiate  du  sang  de  chien  comme 
procédé  thérapeutique;  applications  pratiques 
et  i*ésuîtats  obtenus,  301.  —  (la)  dans  Tané- 
mie  pernicieuse  progressive,  10, 

TftifiROMapHÉNOLBiSMyTH  (Je ,  xéroforme,  nouvel 
antiseptique  pul^rulent),  286. 

TRiCftÉsoL  (action  du)  sur  les  microbes  patho- 
gènes, 495. 

Trional  idu^et  de  son  empïoi  dans  la  pratique 
journalière,  318.  --  (eiïels  du),  445.  —  lîa 
question  des  empoisonnements  par  le),  94.  — 
{le)es|-il  un  hypnotique  utilisable  et  préseutc- 
l-il  des  avantages  sur  le  sut  Tonal  ?  COï.  — 
(quelques  remarques  sur  l'emploi  du),  251.  — 

Tropococaïne  (la)  considérée  comme  succédané 
de  la  cocaïne,  188. 

Tyopuuhme  (action  du),  219, 

DnÊE  (T)  comme  diurétique  dans  la  cirrhose 
diépathique,  113.  —  comme  médicament  (f), 
743. 

Urtica  orens  (de  Taction  hémostatique  de  T), 
605. 

Valérianate  de  créosote  frésullata  obtenus  avec 
une  nouvelle  préparation  créosot4ï  le),  50G. 

Vaseline  (traitement  île  Térysipèfe  par  la],  427** 

Veratrltm  viride  (un  cas  de  tétanos  iraumatique 
guéri  par  remploi  du),  574, 

Vêsjcatoirk  (albuminurie  et  urémie  suraiguës  à 
la  suite  de  l'application  d'un],  195.  —  (le)  chez 
les  enfants,  283. 

Xéroforme  (le)  tribromophénolbîsmuth,  nouvel 
antiseptique  pulvérulent,  286^ 
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Hydrothérapie,  Thermothérapie, 
Aérothérapie,  etc. 

Air  chaud  (traitement  local  par  V)  dans  les  cas 
de  rhumatisme  et  les  affections  analogues, 
721.  —  marin  (la  cure  d'),  722. 

Bains   chauds   (emploi  des)   dans  cinq  cas  de 
méningite  cérébrale  et  spinale  chez. des  en- ^ 
fanls,  348.  —  (traitement  de  la  méningite  cé- 

-  rébro-spinale  par  les) ,  33 1 ,700.— (  trai  temen  t  des 
affections  des  voies  respiratoires  par  les),  6dS. 
—  d'air  chaud  (des)  dans  Falbuminurie,  562. 

.  —  de  sable  chaud,  413.  —  (les)  dans  l'arlério- 
sclérose,  337.  —  froids  dans  le  délirium  tre- 
mtns  (les),  242.  —  (physiologie  du)  et  de  la 
natation,  741.  —  sulfureux  (le  soufre  et  les), 
3i8.  —  tièdes  (les)  dans  les  maladies  aiguës  dé 
l'enfance,  668.  —  1res  chauds  (les)  jusqu'à  40° 
et  42*^  centigrades  peuvent-ils  être  utilisés 
dans  le  traitement  de  certaines  affections  des 
centres  nerveux?  233. 

Balnéation  chaude  systématique  (traitement  de 
la  bronchite  diffuse  infantile  par  la).  250. 

Compresses  froides  (traitement  des  ulcères  chro- 
niques par  les),  237. 

Douches  écossaises  (traitement  de  lasciatique 
par  les),  339. 

Douche  (traitement  hydro-minéral  des  albumi- 
nuries parla),  271. 

EAUX  minérales  et  bains  pour  les  gouitcux,  43. 

E.NVELOPPEMENT  froid  du  thorax  chcz  les  enfants, 
572.  —  humides,  leurs  effets  et  leur  mode 
d'emploi  (les),  189. —  humides  du  thorax  dans 
les  broncho-pneumonies  infantiles,  772. 

IIvDRO-MiNÉRAL  (traitement)  de  l'angine  et  des 
pseudo-angines  de  poitrine,  277. 

Hydrothérapie  (1')  dans  la  phtisie  pulmonaire, 
277.  —  {V)  dans  les  polynévrites,  338.  —  dans 
la  syphilis  (1'),  701.  — dans  la  tuberculose  pul- 
Vnonaire,  336.  —  (le  traitement  de  la  pneumo- 
nie infantile  par  1').  668. 

Médication  thermale  (agents  chimiques  de  la), 

270. 
RÉFRIGÉRATION  de  la  colonne  vertébrale  (traite- 

(ment  ia  choléra  asiatique  d'après  le  procédé 
de  Chapman).  203.—  (de  la)  dans  les  maladies 
infectieuses  chez  les  enfants,  (22. 
Salin    (du   traitement)  dans  les  manifestations 

scrofuleuses  de  l'enfance,  317. 
Stations  hivernales,  59. 

Vapeur  d'eau  (endométrite  chronique,  traitement 
par  la),  314.  —  chaude  (traitement  de  l'eczéma 
par  les  courants  de),  34 i. 


*  Massothérapie^  Gymnastique,  etc. 

•        < 

Bicyclette  (influence  d«  la)  sur  la  santé,  175. 

Fractures  (traitement  des)  par  le  massage,  417.   • 

GvMN.vsfiQUE  (de  la)  dans  le  traitement  de  la^ 
scoliose  et  de  la  cyphose,  668. 

M\ssAaE.dans  les  troubles jirinaires  liés  aux  dé- 
viations utérines,  770.  —  (action  générale  du), 
507.  —  (le)  dans  l'incontinence  nocturne  d'u- 
rine, 246.  —  (le)  en  gynécologie,  249,  282.  — 
(traitement  des  affections  cardiaques  chroni- 
ques par  le),  308.  —  (traitement  de  Tataxie 
de  Friedreich  par  le),  630. 

MÉCANIQUE  (traitement,  des  affections  chroniques 
du  cœur,  278. 

Naso-pharvngienne  (méthode  pour  faire  pénétrer 
dans  la  cavité)  des  solutions  médicamenteuses, 
535. 

Natation  (physiologie  du  bain  et  de  la),  741. 
Trépidation,  (traitement  des  affections  nerveuses 
par  la),  .500. 

Electrothérapie . 

Apostoli  (traitement  symptomatiqup  des  dépla- 
cements de  l'utérus  par  la  méthode  d'),  26. 

Courants  à  haute  fréquence  (action  thérapeu- 
tique des),  507.  —  constant  (effet  du)  dans  la 
paralysie  Iraumatique  périphérique,  433.  — 
électriques  dans  le  traitement  des  rétrodévia- 
tions  uléfines,  738.  —  galvanique  (gucrison 
d'une  orchile  tuberculeuse  par  le),  408.  —  gal- 
vanique (traitement  de  la  colique  de  plomb 
par  le),  366.  —  statique  (l'action  du)  sur  l'ur- 
ticaire, 279. 

Electricité  et  massage  dans  la  dilatation  de 
l'estomacj  239.  — galvanique  (traitement  des 
coliques  de  plomb  par  1'),  189.  —  (traitement 
des  paralysies  post-diphtéri tiques  par  V),  26. 

Electrisation  intra-stomacale  (de  la  valeur  thé- 
rapeutique de  V),  46. 

Electrolyse  (anévrisme  dç  l'aorte  guéri  par  l'j» 
au  moyen  dun  fîl  d'or  introduit  dans  la  poche, 
533.  —  dans  les  rétrécissements  des  voies 
lacrymales,  657.  —  (de  V)  en  dermatologie, 
631.  —  (traitement  de  l'hypertrichosis  par  T), 
312.  —  (traitement  du  rétrécissement  de  la 
trachée  par  I'),  211. 

Epilation  électroly tique,  436. 

Franklinisation  (influence  de  la)  sur  la  mens- 
truation, 540. 
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HÉMOSTASE  galvanique  utérine  en  gynécologie, 

240. 
RïKNTRÉN  (applicalious  chirurgicales  des  rayons), 

110. 

>  Formulaire. 

AccuoissEMENT  des  cheveux  (solution  pour  hâter 
V\  lïïïO. 

Acné  mcibomieii  (lotion  contre),  507. 

Amvcdaute  aiguë.  (Pour  calmer  la  douleur  dans 
n,  773- 

AxAPimoDisiE  des  neurasthéniques  (pilules  contre 
la  sipernïatoiThée  et  T),  671. 

AN£STii£â]£  localede  la  muqueuse  nasale,  253. 

ARTÉRtO'SCLÉREUX  (vcrliges  des),  671. 

jîAiNs  lérébcnlhinës  iles)  dans  le  rhumatisme 
blennorrliagiquc,  190. 

Bougies  anliblennorrhagiques,  478. 

Bruluhes  (traitement  des),  94. 

Cheveux  (solulion  pour  hâter  Taccroissement 
des),  H50, 

(>iïLoiuL  dans  la  dyspepsie  douloureuse,  157. 

Go.LLtTOiHE  contre  la  leucoplasie  buccale,  157. 

Ci>nvzA  (traitement  du   au  début,  220. 

fîH^"To^-t:ïlLOHAL  comiïKî  ténifuge,  220. 

Qqqvzivcue  (Irai leme rit  de  la),  639. 

Cystite  rebelle  {traitement  de  la),  60. 

DuuÉTÊ  sucre,  446. 

l>i.\nRAÈEs  aiguë  ou  chronique  des  enfants  (Pi- 
lule^ contre  la),  773, 

Dyspepsie  atoaique  ila  papaïne  contre  la),  157. 

—  douloiireuâû  (^hyposulfite  de  soude  et  chloral 
da[i^  la),  1  j7. 

ËCZÉiiA  chronique  (sirop  composé  contre),  708. 

—  des  arthritiques  (contre  T),  671.  —  vulvaire 
^lotion  contre  T),  310. 

Enoelure^  (traitement  des),  319.  —    (onctions 

contre  les),  4T8. 
Tî^t'isTAXïS  rebelle  au  tamponnement  des  fosses 

nasales  (potion  contre  1'),  350. 
EPiLEf*si£  (potion  contre  T),  446. 
KizVRE  typhoïde  (contre  Fhémorragie  intestinale 

de  la),  î>i. 
Fissures  anate:5  (ungueut  pour  empêcher  les  dou- 
leurs de  la  dérêcatiou  chez  les  malades  atteints 

de),  414. 
Furonculose  rebelle  des  paupières,  253. 
GouT  de  la  quinine  (fiour  corriger  le),  383.  — 

de  rhuile  de  foie  de  morue  (moyen  de  masquer 

le),  605. 


Haleine  (odeur  fétide  de  T),  287. 

HÉMORRAGIE  intestiuale  de  la  fièvre  typhoïde 
(contre  T),  94. 

Herpès  génital  (poudi-^  contre  T),  773. 

Huile  de  foie  de  morue  (moyen  de  masquer  le 
goût  de  r),  605. 

HvPERHYDROSES  localisées,  60. 

Hyposulfite  de  soude  et  chloral  dans  la  dys- 
pepsie douloureuse,  137. 

Insomnie  nerveuse  (formulaire  contre  T),  708- 

IntErtrigo  (poudre  contre  F),  27. 

Leucoplasie  buccale  (collutoire  contre  la),  157,' 

Malaria,  383. 

Muqueuse  nasale  (anesthésie  locale],  25;J. 

Neurasthéniques  (pilules  contre  la  sperma- 
torrhée  et  Tanaphrodisie  des],  671. 

Odeur  fétide  de  l'haleine»  287. 

Onguent  pour  empêcher  les  douleui-s  de  la  dèîi^ 
cation  chez  les  niaïades  atteints  de  fissures 
anales,  414. 

Papaïne  contre  la  dyspepsie  atonique,  137- 

Paupières  (furonculose  rebelle  des),  253,  i 

Pilules  de  créosote,  157.  —  créosotées,  â07. 

Pulpite  (contre  la),  446,        .  1 

Pulvérisation  à  faire  dans  la  chambre  des  tuber* 
culeux,  125. 

Quinine  (pour  corriger  le  goût  de  la),  383. 

Rhinite  atrophique,  253. 

Rhumatisme  blennorrhagiquc  (les  bains  térében- 
thines dans  le),  19(J. 

Salsepareille  acidulée  (tisane  de),  125. 

SÉCHERESSE  de  la  bouche  dans  le  diabète  (pilule* 
^contre  la),  414. 

Sirop  composé  pour  le  traitement  inlerne  de 
l'eczéma  chronique,  Oi.  —  ferrughieuj,  7'3. 

Spermatorrhés  et  raiiaphrodisie  des  neurasthé- 
niques (pilules  contre  la),  671/' 

Tisane  de  salsepareille  acidulée,  1^5. 

Tuberculeux  (contre  les  vomissements^des),  671. 

—  (pulvérisation  à  faire  dans  la  cJiambre  des  S 
425. 

Tuméfactions  ganglionnaires  (traitement  dttû), 

540. 
Vertiges  des  artério-sclércuj[,  671* 
VÉSICATOIRE  indolore,  220. 

Vomissements  des  tuberculeux  (contre  les),  671. 

—  opiniâtres  (traitement  desj,  27. 
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Variétés  et  Nouvelles. 

Académie  de  médecine,  221, 774. 

Affichage  {V)  des  infirmités  des  conscrits,  287 

Alcool  (des  dangers  de  V)  et  du  tabac  à  fumer, 
125. 

Alcoolisme  héréditaire,  224. 

Anestuésie  (la  fête  du  cinquantenaire  de  T),  743. 

Annonces  allemandes,  29. 

Application  des  rayons  de  Rœntgen  (une  nou- 
velle), 191. 

Asperges  (action  réductrice  de  Turine  des  man- 
geurs d'j,  640. 

Assistance  publique  (!')  et  le  personnel  médical, 
606.  —  publique  (un  immeuble  de),  30. 

Association  de  la  presse  n^édicale  française,  253, 
383,  480. 

Bicyclette  (selles  de)  accidents  dus  aux,  774. 

BoiTES  de  secours  de  la  marine,  95. 

Bureau  central,  4i7. 

Catarrhe  iodique  consécutif  à  Tingestion  de 
Tiodurede  potassium  (préservatif  contre  le), 30. 

CÉPHALALGIE  (traitement  par  la  marche  à  recu- 
lons), 29. 

Charlatans  (encore  les),  512. 

Chronique  (petite),  .221,  508,  606,  775. 

Comptes  rendus  de  la  Société  de  thérapeutique, 
719,  758. 

Congrès  de  dermatologie,  5il.  —  de  gynéco- 
logie de  Genève,  575.  —  de  nîédecine  mentale 
et  nerveuse,  224.  -»-  de  Nancy,  224.  —  pério- 

•  dique  international  de  gynécologie  et  d'obsté- 
trique, 5il. 

Conscrits  (affichage  des  infirmités  des),  287. 

Conserves  de  viande  d'Amérique  (sur  les),  576. 

Constantinoplb  (à),  158. 

Coupe-fIle  (fin  de  rhistoii:e  des),  95. 

Crise  médicale  française  appréciée  à  l'étranger, 
61. 

Cryptographie  médicale,  447. 

Dangers  de  l'alcool- et  du  tabac  à  fumer,  125. 

Décorations  (litres  des  médecins  de  réserve  et 

de  territoriale  aux) ,^-743. 
Distinctions  honorifiques,  61,  480. 
Dispenses  dnmulatives,  708. 
Dormir  (comment  il  faut),  352. 
EsCALiEas  (comment  monier  les),  125. 
Expédition  de  Madagascar  (le  paquet  de  panse- 

•  ment  individuel  et  T),  384. 


Gdérison  des  plaies  dans- la  race  noire,  575. 

Homicide  par  imprudence,  191. 

Homme  (un)  peut-il  violer  unefemme  qui  résiste 
447. 

Huile  de  ricin  (émulsion  d'),  30. 

Hygiène  (l')  à  Londres,  157. 

Jack  l'éventreur,  223. 

Jonas  (un  moderne),  319. 

L\iT  (la  question  du),  30. 

Marchands  d'orviétan  (les),  479. 

Médecins  étrangers  à  Paris  (les),  351.  —  (le)  et 

ses...  pigeons,  511.  —  (la  mortalité  chez  les) 

et  ses  causes,  126. 

Moyen  âge  (la  gynécologie  au),  288., 

Musique  (la)  comme  antilhermique,  479. 

Mutilations  capricieuses  d'animaux,  158. 

NÉCROLOGIE,  319,  447,  480,  5i2,  640,  708.  '774. 

Nominations,  541. 

Nouvelle  loi  zurichoise  réglementant  la  vente 
des  spiritueux,  512. 

Pansement  individuel  (le  paquet  de)  et  l'expédi- 
tion de  Madagascar,  384. 

Pâté  de  foie  gras,  511. 

Patentes  médicales,  541.  —  médicales  (à  propos 
des),  l'Assistance*  publique  devenue  maison  de 
santé  imposable,  221. 

Pièces  anatomiques  (pour  conserver  les),  541, 

Projectiles  humanitaires  (les),  351,  416. 

Rage  (un  cas  de  mort  par  la)  après  inoculation 
antirabique,  6i0.* 

Rayons  cathodiques  (les),  1©7.  —  Rœntgen  (les) 

en  médecine  légale,  191. 
Rebouteuse  (une),  287. 
RÉCLAME  curieuse,  320.  —  dès  la  thèse,  508, 
Récompenses  décernées  à  la  suite  du  concours 

ouvert  par  la  Société  de  médecine  publique  et 

d'hygiène  professionnelle  c  sur  les  maladies 

évitables  »,  125. 

RéfORMïs  hospitalières  (les),  223. 

Saccharine  (vente  de  pastilles  de)  par  un  non- 
pharmacien,  576. 

Salle  des  dépêches,  384.  , 

Sociétés  de  secours  mutuels  (les)  et  les  médecins, 
190.  —  de  thérapeutique,  61. 

Souscription  Laffilte,  38  L 

Souvenirs  d'un  médecin  du  bureau  de  bienfai- 
sance à  Paris,  62. 

Spectacle  curieux,  352. 

Tabac  (le),  510.  —  à  fumer  (des  dangers  de  l'al- 
cool et  du),  125. 

Téléphone  et  prescriptions  médicales,  541. 
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Thermomètre  muet,  287. 

Thèse  de  doctorat  (la),  508,  640. 

Titre  des  médecias  de  réserve  et  de  territoriale 
aux  décorations,  743. 

Trachome  (collyre  contre  le),  29. 

Urine  des  mangeurs  d'asperges  (action  réduc- 
trice de  1'),  640. 

Vaginite  blennorrhagique  (un  nouveau  traite- 
ment de  la),  414. 

Variole  (recette  contre  la),  351. 

Viande  d'Amérique  (sur  les  conserves  de),  576. 

Voyante  (la)  de  la  rue  de  Paradis,  288. 


Jurisprudence. 

Dentistes  étrangers  —  Usurpation  du  titre  de 
docteur.  —  Condamnation,  critiques,  27.  — 
(Diplômes  de),  774. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  —Prêtre  —  Con- 
damnation, 60. 

Médecine.  Exercice  illégal.  Pénalités.  Tableau, 
28. 

Officier  de  santé  qui  usurpe  le  titre  de  docteur 
commet-il  un  délit?  (1'),  414. 

Bibliographie 

Acide  urique  (dosage  de  T),  744. 
Bibliothèque  d'hygiène  thérapeutique,  543. 
Chirurgie  clinique  et  opératoire  de  Le  Dentu  et 
Delbet  (traité  de),  255.  —  de  la  face,  775. 

Coxalgie  (le  traitement  de  la),  63. 

Dosage  de  lacide  urique,  74t. 

Enumération  méthodique  et  raisonnée  des  fa- 
milles et  des  genres  de  le  classe  des  myoco- 
phytes,îi88. 

Examen  pour  le  grade  de  médecin  auxiliaire,  de 
médecin  aide-major  de  réserve  et  de  pharma- 
cien, 352. 


Exploration  oculaire  (technique  de  V)  introduc- 
tion à  l'étude  de  l'ophtalmologie,  159. 

Ferments  thérapeutiques  (les),  128. 

Gynécologie  (traité  de),  744. 

Hernies  (statistique  d^  dix  mille  observations  de), 
192. 

Hygiène  mililaire  (traité  d'),  160.  —  et  théra- 
peutique thermales,  544.  —  des  asthmatiques, 
544.  —  du  goutteux.  543. 

Hoang-Nan,  544. 

Indications  thérapeutiques  du  régime  lacté,  160. 

Infections  d'origine  cutanée  chez  les  enfants 
(les),  128. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  uri- 
naires  (séméiologie,  diagnostic,  pathologie  et 
thérapeutique  générales),  30. 

Médecins  et  empoisonneurs  au  xvu®  siècle,  96. 

Mycophytes  (enumération  méthodique  et  rai- 
sonnée des  familles  et  des  genres  de  la  classe 
des),  288. 

Manuel  pratique  des  méthodes  d'enseignemL^nl 
spéciales  aux  enfants  anormaux,  542. 

OPHTAUtfOLOGiE  journalière  (éléments  d'),  6Ti. 

Otologie  clinique  (manuel  d';,  128. 

Précis  d'électricité  médicale,  229.  —  de  théra- 
peutique, 160.  —  de  médecine  opératoire,  6t, 

Rein  mobile  (étude  sur  le),  671. 

Sevrage  (préparation  au),  288. 

Service  de  santé  en  campagne,  le  fonctioune- 
nement  des  formations  sanitaires,  447. 

Syphilis  (traitement  de  la),  127. 

Traité  de  chirurgie   clinique  et  opératoire  de 

Le  Dentu  et  Delbet,  255.  —  de  gynécologie.-. 

7i4.  —  des  maladies  de  Tenfance,  775. 
Traumatismes  de  Tœil  et  de  ses  annexes  (étude 

médico-légale  sur  les),  159. 
Toxines  microbiennes  et  animales  (les),  543. 
Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  96. 
Trional  (le),  son  action  hypnotique,  64. 
Venin  des  serpents.  Traitement  par  le  sérum  dùs> 

animaux  vaccinés,  320. 
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